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I. 

Weitere Beobachtang von Tuberkeln der Cfaorioidca. 

Von 

Dr. B. Frilnkel. 

(Sitzung vom 1; November 1871.) 

M eine Herren! Die Lehre von der Ghorioideal-Tuberculose 
ist in unserer Gesellschaft von Anfang an so ausfuhrlich be- 
sprocben worden, dass ich nicht unterlassen m5cbte, Ibnen 
einen Fall mitzutbeilen, der nacb verschiedenen Ricbtungen bin 
neues Licbt in dieser far die Diagnostik so wicbtigen Angelegen- 
beit zu verbreiten vermag, 

Gertrud Sp. war die einzige Tocbter eines woblsituirten 
Kaufmanns, in dessen Familie keine Todesfalle von beredit&ren 
Krankbeiten bisber beobacbtet wurden. Die Matter ist leicbt 
scropbal5s, docb bat sicb diese Anlage weder auf die 4 BrUder 
Gertrads, nocb aaf sie selbst fibertragen. Aber trotz der gun- 
stigen Yerb&ltnisse anter denen sie aafwacbs, war sie ein bleicbes, 
hageres Kind geblieben. Sie batte zwar bisber — sie wurde 
wenige Tage iiber 6 Jabre alt — keine nennenswertbe Krank- 
heit uberstanden, aber aacb nie den Eindrack eines gesanden 
Kindes gemacbt. Sie war lebbaft and geistig gat entwickelt, 
batte aacb eine ibrem Alter entsprecbende Gr5sse, aber ibre 
Muscalatar war scbwacb, ibr Teint bleicb and ibre Aasdauer 
eine geringe. Anfangs Mai dieses Jabres fing sie an uber in 
unregelmS.ssigen Paasen aaftretendes Fr5steln za klagen, zeigte 
dabei eine. ongewohnte Mudigkeit and legte sicb gem and bHafig 
bin, 'scblief aacb aaffallend viel Unger, wie gewObnlicb, Im 
Uebrigen zeigte sie sowobl in ibrem beiteren Wesen, wie aucb 
in ibrem Befinden keine Yer^nderangen, namentlicb war ibr 



Appetit uud ihre Yerdauung regelmflssig, auch hatte sie keinen 
Husten. Den Eltern schienen diese Zeichen so wenig besorg- 
nisserregend , dass sie mir die kleine Patientin erst Torstellten, 
als ich gelegentlich einen Besuch bei ihnen macbte. Die Kleine 
sab nocb bleicber, wie gewQbnlicb, aus, docb zeigte sie weder 
eine bobe Temperatur, nocb scbnellen Puis und scbnelle Re- 
spiration. Die Temperatur, die icb, nicbt obne die Gefabr, in 
den Ruf eines Pedanten zu kommen, beobacbten liess und beob- 
acbtete, scbwankte zwiscben 37,0 und 38,0 C, der Puis 
war meistens gerade 100, zuweilen 96, und atbmete G. 28 Mai 
in der Minute. Die genaueste pbysicaliscbe Untersucbung der 
Brust ergab ansser lautem an§.miscben Blasen uber den Hals- 
gefassen in dem ersten Intercostalraum neben dem linken Ster- 
nalrande nicbts Abnormes, aucb war kein Milztumor vorbanden. 
Icb verordnete Tr. Ferri pomata mit T. Rbei vinos. Fiir kr&ftige 
Diat, gute Zimmerluft und baufige Bewegung im Freien war 
scbon immer gesorgt. 

Nacbdem diese Erscbeinungen wenig mebr als 14 Tage an- 
scbeinend mit der Tendenz, sicb zu bessem, bestanden batten, 
macbte sicb eine Ptosis des linken oberen Augenlides bemerk- 
licb. Wabrend bei gerade ausgericbtetem Blicke recbts uber 
der Cornea nocb ein Saum der Sclera frei blieb, deckte das 
linke obere Augenlied die Iris bis zur Halfte. Die Axen der 
Augen standen gradlinig. Das linke Augenlid war ein wenig 
dicker, als das recbte, jedocb nicbt so yiel, umj bieraus die 
Ptosis zu erklaren. 

Diese Erscbeinungen riefen in mir den Verdacbt auf Mi- 
liartuberculose bervor, und icb untersucbte desbalb am 22. Mai 
den Augenbintergrund. Gertrud war zu diesem Zweck in meine 
Wobnung gekommen und liess sicb gem und gelebrig unter- 
sucben. Im linken Auge bemerkte icb dicbt neben der Papille 
im umgekebrten Bilde nacb unten und aussen eine uber papil- 
lengrosse, weisse Verfarbung. Die uber dieselbe binziebenden 
Netzbautgefasse bescbrieben einen deutlicben Bogen. Die Form 
der Verfarbung war nicbt rund, sondem nacb unten und aussen 
in eine Spitze ausgezogen. Der Rand derselben war nur un- 
deutlicb verwacbsen. 

In den nacbsten Tagen, wabrend welcber das ErSsteln 
nicbt beobacbtet wurde und die Mudigkeit sicb besserte, gesellte 
sicb zu der Ptosis eine Labmung des Rectus superior. Das linke 
Auge blieb beim Blick nacb oben zuruck. Beim Vorbalten eines 



ge&rbten Glases wurdeu uber einander stehende circa 2 Fuss 
Yon einander entfernte Doppelbilder angegeben. Eine am Isteu 
Juni Yorgenommene opbthalmoscopische Untersuchung zeigte die 
Yerf^rbung links erbeblicb gewacbsen, so dass sie jetzt gut 
li Papillen-Durcbmesser gross war. Der scbmale rothe Saum, 
der sie bei der ersten Untersuchung Yon der Papille trennte, 
Y^ar Yerschwunden und schien sie mit der Papille direct zusam- 
menzuhangen. Der Rand muss jetzt Yerwascben genannt Y7er- 
den. Die Gefasse des Augeuhintergrundes erscheinen stark in- 
jicirt. Ausser der grossen Verfarbung links ergiebt auch die ge- 
naueste Untersuchung des Augenhintergrundes beiderseits nichts 
Abnormes. SehYerm5gen ungestSrt, 

Ich Yerordnete Kal. jodat 2,0 auf 150,0 dreistundl. 1 Kin- 
derlsffel yoU. 

Am 2. Juni consultirte ich mit Herrn CoUegen Sanitatsrath 
Dr. Ewers, dessen Befund mit dem meinen ubereinstimmte, 
Derselbe machte auf die M5glichkeit aufmerksam, Yorausgesetzt, 
dass das Wachsthum der Verferbung eine Tauschung sei, die- 
selbe in das Bereich der doppelt contourirten NerYenfasern zu 
zahlen, Wir suchten beide nach MOglichkeiten, bei dem an- 
scheinend nur Yon einer Oculomotoriuslahmung betroffenen Kinde 
uns der Diagnose „acute Miliartuberculose** zu entziehen und 
resumirten deshalb gem die Unterschiede, die zwischen der in 
Rede stehenden Verf&rbung und den bisher beobachteten Charac- 
teren der Chorioidealtuberkeln Yorhanden Yi^aren. In dieter Be- 
ziehung ist neben der ungew5hnlichen Gr5sse die nach Unten 
und aussen in eine Spitze auslaufende Form zu erw^hnen. 

In der nllchsten Zeit Yer^nderte sich an dem Erankheits* 
bilde nichts. Nur schien eine Parese des Rectus internus sich 
hinzuzugesellen : Gertrud lernte bald durch entsprechende 
Schiefstellung des Eopfes ihre Doppelbilder Yermeiden und zeigte 
in ihrem AUgemeinbefinden fernerhin kaum etwas Yon der Norm 
Abweichendes. Ich entschloss mich daher, die Eleine mit ihren 
Eltern nach Suiza reisen zu lassen, woselbst dieselben den Sommer 
zuzubringen beabsichtigten. Sie blieb dort yon Mitte Juni bis 
Anfangs August und brauchte neben den dortigen B^dem ihre 
Jodmixtur weiter. Sie kam Yon dorther zuruck mit bluhen- 
derem Aussehen, wie je zuYor. Die Oculomotoriuslahmung schien 
Yerschwunden, erst beim Vorhalten rother Glaser Yor das gesunde 
Auge liessen sich nahe aneinander stehende Doppelbilder erzeugen. 
Eine Ptosis oder eine Schiefstellung der Augen war nicht mehr 



zn bemerken. Die Kleine war fdsch and heiter and gchien 
ToUkommen gesand zu sein. Die ophthalmoscopisclie Unter- 
sttcliang, die ich am 14. Aagast yornahm, ergab dagegen, dass 
die Verfarbang links zwar nicbt in ihrer Peripberie, wohl 
aber in ibrer Prominenz erbebUcb gewacbsen war. Die dar- 
fiber binziebenden Gef^sse bescbrieben einen nocb st&rkeren 
Bogen, wie zuvor. Icb liess die Jodl5sung weiter brancben. 

Am 27. August — einem Sonntage — erkrankte G. plOtz- 
licb unter gastriscben Erscbeinungen. Sie batte eine belegte 
Zonge, sauern Gescbmack aus dem Munde, Scbmerzen in der 
Magengegend, voUkommene Appetitlosigkeit und Fieber. Die 
Magen-Erscbeinungen besserten sicb bald, das Fieber blieb aber 
besteben, die Temperatur scbwankte zwiscben 38,6 and 39,0, 
die Respiration wurde relativ scbneller, 50 — 56 Resp. in der 
Minute, wabrend der Puis 110 — 120 Mai schlug. Sonst waren 
objectiy nirgends Symptome einer Local -Erkrankung nacbzu- 
weisen. Wenige Tage lang klagte G. uber Scbmerzen im recbten 
Oberscbenkel und binkte beim Geben; dann verscbwand auch 
diese Klage. Docb yerfielen zusebends die Er^fte, die Eleine 
wurde wieder bleicb und mager, sie, ein sonst lebbaftes Kind, 
woUte nicbt mebr aus dem Bett und sucbte angezogen bald 
wieder das Sopba auf, um sicb binzulegen. Um diese Zeit 
braucbte sie ein Decoctum Gbinae. 

Von den Augen aus liess sicb dabei nicbts weiter beob- 
acbten. Icb opbtbalmoscopirte, um die Verf^rbung zu beob- 
acbten, b^ufiger, und nacbdem icb zuletzt am 9. September den 
Augenspiegel angewandt, obne eine merklicbe Veranderung zu 
bemerken, sab icb am 10. September ausser der ursprunglicben 
Ver&rbung links im umgekebrten Bilde, dicbt oberbalb der Pa- 
pQle, eine neue nadelspitzgrosse , runde weisse Stelle, die mit 
verwascbenem Rande in die Umgebung ubergebt. Ausserdem 
nocb 4 andere Flecke, die s&mmtlicb alle Cbaractere der Tu- 
berkel zeigen, yon denen drei aussen, einer nacb Innen im umg. 
Bilde sicb vorfinden. Der grSsste derselben, der ca. V PapiUen- 
durcbmesser misst, ist der nacb aussen ca. 4 Papillendurcb- 
messer yon der Papille entfemt und etwas nacb Oben sitzende. 
Derselbe bietet ein exquisites Bild eines Cborioideal-Tuberkels. 

Am 13. September consultirte icb wiederum mit Hrn. Col- 
legen Ewers. Derselbe bestatigte in AUem den bescbriebenen 
Befund. Namentlicb betonte derselbe die bocbgradige Yer- 
mebrung der Prominenz der ursprunglicben Verf&rbung. 



Fassen wir nun die folgenden Tages-Notizen zusammen, so 
ergiebt sich, dass die am meisten hervortretende Yerlliideruiig 
eine stetig fortschreitende Zanahme der Respirationsfreqnenz ist. 
W&hrend die Temperatur zwischen 38,2 und 39 pCt. schwankt, 
der Puis einmal 110, ein andennal 120 Schl^ge in der Minute 
zeigt, steigt die Kespirationsfrequenz uber 60 hinuber. Die Re- 
spiration selbst ist oberflUchlicb, sie erfolgt ohne Hitarbeit acces- 
sorischer Muskeln, nur selten bewegen sicb die Nasenflugel syn- 
chronisch mit ihr. Auscultation und Percussion ergeben mit 
Ausnahme Ton unbestimmtem Atbmen oben links und einer ganz 
leisen D&mpfang in der H5he der Spinae scapulae neben der 
Wirbels&ule links durcbaus nur normale Yerb&ltnisse. £s findet 
sich nicbt einmal Rasseln oder Scbnurren und Pfeifen. Auch 
im Uebrigen ergiebt die genaueste Exploration des Edrpers 
keine anormalen Localerscheinungen. Zu erw^hnen ist jedoch, 
dass einzelne Jugular- und Gervicaldrusen bis uber Erbsen-gross 
sind. Dabei magert die Eleine zusehends ab, die immer mebr 
erbleichende Haut f&ngt kleienartig zu schuppen an. Die Er&fte 
yerlassen sie yon Tag zu Tag. Der Yersuch, sie krUftig zu n&h- 
ren, wird durch eine bis zum Widerwillen gegen jede Speise 
gesteigerte Appetitlosigkeit illusoriscb gemacht. Die Eleine yer- 
l&sst nur ungem das Bett und legt sich, aufgenommen sofort 
wieder nieder. Sie wird unwirscb, liebt es, rubig dazuliegen, 
schliesst zuweilen die Augen, ohne dass sie auch nur yornber- 
gehend in festen Schlaf yerfUllt. Die Angehdrigen erz&hlen, 
dass zuweilen rasch yorubergehende Hitze auftrete, und ebenso 
sich namentlich Nachts krampfhafte Husten-Anf&lle zeigten, bei 
denen Gertrud fiber Schmerzen im Halse klagt. Die Medica- 
tion bestand in Solutio Eal. jodat. und Tropfen aus Extractum 
Belladon. mit Aqu. Lauroceras., an Stelle letzterer Tropfen wird 
abwechselnd auch ein Infos. Ipecac, mit Natr. bicarb, gereicht. 

In diesem Zustande sah die Eleine am 15. September auch 
Herr Prof. Henoch. 

In der Folge trat am 22. September pl6tzlich eine pal- 
pable Anschwellung der Leber ein, die, in den n&chsten Tagen 
rasch wachsend, schliesslich bis zum Nabel reichte, und bei 
Palpation schmerzhaft war. 

Die Eleine wurde immer yerdriesslicher, schrie heftig bei jeder 
Ann&herung an ihr Bett, in dem sie sonst ruhig und mit fliegen- 
dem Athem liegt. Die Untersuchung wurde hierdurch sehr er- 
schwert und nur bei gianstiger Laune der Eleinen uberhaupt 



ausfahrbar. So notirte ich am 29. October 92 R., 136 P., 39,0 
Temp. Am 30. September zeigte sich Oedem der Wangen. Am 
1. October erfolgte unter pl6tzlicb auftretendem Lungen-Oedemi 
der Tod. Erst wenige Minuten vor dem Eintritt desselben ver 
lor die Eleine ihr klares Bewnsstsein. Sie hatte in letzter Zeit 
B&der mit Ereuznacher Mutterlauge erbalten. 

Aus der letzten Zeit ihres Lebens ist noch nachzutra^en, 
dass die Lippen sicb cyanotiscb gef&rbt batten. Aucb wurden 
die Wangen lebbaft dunkelrotb, sobald die Eleine scbrie. Die 
opthalmoscopische Untersuchung ergab ein Wachsen der jongen 
Tuberkel, deren grSsster — der nacb aussen gesebene — ca. 
% Papillen-Durchmesser erreicbte. Aucb zeigte sicb nocb ein 
neuer kleiner dicbt oberbalb der Papille. Die Hyperamie der 
Retina war nocb ausgesprocbener. Dagegen wurde sowobl von 
Herm Ewers, wie von mir, in den letzten Tagen eine Ab- 
nabme der Prominenz der ursprunglicben Verf&rbung constatirt. 
Das Sebvermdgen war bis zum Tode unverS-ndert erbalten. 
Der baufig untersucbte Urin entbielt zu keiner Zeit Eiweiss, 

Die Section wurde verweigert. 

Trotz der Verweigerung der Section ist die Diagnose „all- 
gemeine Miliartuberculose** voUkommen sicber, und fiircbte icb 
nicbt, dass biergegen Zweifel erboben werden. Wobl aber 
glaube icb, mit einigen Worten nocb den Beweis beibringen zu 
mussen, dass die von mir zuerst am 22. Mai gesebene Verfar- 
bung wirklich ein Tuberkel war. Icb glaube aber kaum, dass 
fur dieselbe eine andere Erklarung mOglicb ist. Herr College 
Ewers, der bei seiner ersten Untersuchung an die Aebnlicb- 
keit der Verfarbung mit doppelt contourirten Nervenfasem er- 
innerte, hat sp&ter diese Erklarung aufgegeben, einfach desbalb, 
Weil nun auch von ibm, wie dies bereits fruber von mir ge- 
schehen war, ein gleichm^ssiges Wachstbum der Prominenz der 
Verferbung mit Sicberbeit beobachtet wurde. Aus dem Wachs- 
tbum aber ergiebt sicb die Diagnose. Nicbt unerw^bnt aber 
mOcbte icb lassen, dass der in diesem Falle beobacbtete Tu- 
berkel der Chorioidea der grOsste ist, welcber bisher beschrie- 
ben wurde. Wir saben denselben gut 1\ Papillen-Durchmesser 
gross, dies wurde also einem Durchmesser von 2,9 bis 3,0 Mm. 
entsprechen. Die gr5ssten Tuberkel der Chorioidea, die Cohn- 
heim beschrieb, batten 2,5 Mm. Durchmesser. Bei der unterlasse- 
nen Autopsie kdimten aus diesem Yerhalten Zweifel gegen die Rich- 
tigkeit der Annahme. jene Verfarbung sei ein Tuberkel gewesen, 



entstehen, wenn ich uicht inzwischen durch die Gute des Herrn 
Dr. Ponfick Gelegenheit gehabt hatte, an der Leiche einen 
Chorioideal-Tuberkel yon noch erheblicherer GrOsse zu sehen. 
Die betreffende Chorioidea entstammte einer am 13, Juni im 
hiesigen patbologischen Institut obducirten Leiche, an der sich 
ausgebreitete Miliartuberculose fand. Auch in anderen Organen 
zeichneten sich die grauen KnStchen durch auffallende Gr5sse 
aus, so namentlich in den Nieren und an der unteren Flache 
des Diaphragma, In der betreffenden Chorioidea fanden sich 
mehrere Tuberkel, von denen einer gut 5 Mm. gross war. 
Ich glaube, dass nach diesem Befund auch der letzte Zweifel 
gegen die Annahme hinfallig geworden ist, dass die zuerst am 
22. Mai gesehene Verfarbung von einem Tuberkel der Chorioidea 
herriihrte. Ich lege auf diesen Nachweis deshalb grossen Werth, 
weil es fur die Lehre der Tuberculose von Wichtigkeit ist, zu 
wissen, dass ein Tuberkel der Chorioidea vom 22. Mai 
bis 1. October gesehen, und dass w&hrend dieser 
Zeit ein langsames aber deutliches Wachsthum und 
gegen Ende des Lebens anscheinend eine, wenn auch geringe, 
Verkleinerung an demselben beobachtet wurde. 

Mit dem Nachweis des Chorioideal-Tuberkels steht aber, 
wenn man nicht das vollkommene Novum des Vorkommens 
eines solitaren Choroideal-Tuberkels supponiren will, nach den 
bisherigen Erfahrungen die Diagnose auf allgemeine Miliar- 
Tuberculose fest. Die am und vor dem 22. Mai beobachteten 
Erscheinungen sind also von dieser Krankheit, welche viellecith 
durch Solitartuberkel des Hims veranlasst wurde, abhangig. 
Wir haben also in diesem Falle dasbisher nur selten 
angenommene Ereigniss sicher constatirt, dass eine 
allgemeine Miliartuberculose wieder vollkommen la- 
tent werden kann. Gertrud kam von Suiza vollkommen 
frisch und gesund und ohne eine §.usserlich wahmehmbare Spur 
ihres tiefen Leidens zuruck. Jedermann hielt sie fur genesen 
und vollkommen gesund. Nur die ophthalmoscopische Unter- 
suchung wies auch zu dieser Zeit das Fortbestehen der Tuber- 
culose mit derselben Sicherheit nach, wle sie fur die abgelau- 
fenen Erscheinungen die diagnostische Erkl&rung abgegeben 
hatte. 

Der sp&tere Kuckfall wurde anscheinend durch einen Magen- 
catarrh occasionell herbeigefuhrt. Die Tuberculose trat nun so 
deutlich in die Erscheinung, dass sie — wie dies namentlich 
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Herr Prof. Henoch betonte — auch ohne Augenspiegel leicht 
erkaDnt werden konnte. Es bildete sich auch in der Ghorioidea 
ein neuer Schub von Tuberkeln. Dieselben wurden 20 Tage lang 
beobachtet and erreichten ^ Papillen Durcbmesser. Das Auge, 
in dem sie ihren Sitz nahmen, war vorher fortdauemd ophthal- 
moscopiscb untersucht worden, so dass ihr Alter mit einiger 
Sicberbeit bestinimt werden konnte. 

AUe diese Punkte, meine Herren, erscbeinen mir wicbtig 
genog, mn Ibnen den Fall in der Ansfubrlicbkeit, wie es ge- 
scbeben, mitzutbeilen. 



II. 

Neoe F&Ue Ton Dorchschiieidiug der hiiteren Tr«Bnd- 

fdlfalte. 

Von 

Prof. Br. Auiruist Ijtieae* 

(Sitrang vom.l3. December 1871.) 

Seitdem ich im Mai 1871 meine Beobachtungen uber 48 F&Ue 
von DnrcbsclmeiduDg der hinteren Trommelfellfalte zusammen- 
stellte, welche erst nach einem halben Jahre in dem durch die 
kriegerischen Nacbweben verspateten 13. Bande des v. Langen- 
beck'schen Arcbivs ihre VerSffentlicbung fanden, bat sicb meine 
Erfiabrung in diesem Punkte ganz erbeblicb vermebrt. Ebe icb 
znr kurzen Mittbeilung dieser nenen Beobacbtungen scbreite, 
erlaube icb mir, einige meine erste Arbeit in mancber Hinsicbt 
erg&nzende Bemerkungen vorausznscbicken. 

A. a. 0. S. 126 batte icb erwabnt, dass ich die fraglicbe 
Operation zun§,cbst in den so b^nfigen FS.llen des sogenannten 
trockenen, cbroniscben Mittelobr-Catarrbes anwandte, wo der 
Obrenspiegel eine sicb besonders durcb das Zuruckweicben des 
Hammergriffs und durcb das Hervortreten des kurzen Fortsatzes 
kennzeicbnende abnorme ConcavitS,t des TrommelfeUes erkennen 
lasst, wabrend der mit der Auscultation verbundene Catheteris- 
mus ein vollst§.ndig freies Mittelobr und voile Wegsamkeit 
der Tuba Eustacbii anzeigt. 

Diese eigentbumlicbe Locomotion des Hammergriffes, welcbe 
dadurcb zu Stande kommt^ dass bei den Bewegungen des Trom- 
melfeUes der Hammer sicb mn. eine borizontale, etwas unterbalb 
des kurzen Fortsatzes gelegene Acbse drebt^ bat zur Folge, dass 
in der Umgebung des kurzen Fortsatzes eine Faltenbildung auf- 
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tritt, welche sich ganz besonders durch eine strafte, von letzte- 
rem nach hinten ziehende Falte bemerkbar macbt.*) 

Zur genaueren "Wurdigung dieses Trommelfellbefandes sei 
daran erinnert, dass der kurae Fortsatz im nonnalen Zustande 
Bur wenig iiber dem Niveau des Trommelfelles bervorragt, und 
daber keine derartigen Falten in seiner Umgebung fiir gew6bn- 
licb wabrzunebmen sind. Allerdings finden sicb aucb im nor- 
malen Obre zuweilen feine IJ'altcben vor, welcbe von dem kur- 
zen Fortsatz nacb oben oder nacb vorn zur Circumferenz des 
TrommeKelles binziehen.**) Diese oberen und vorderen Falten- 
bildungen sind jedocb keinesweges begleitet mit der genannten 
Locomotion des Hammergriffes, sondern scbeinen vielmebr ledig- 
licb dadurcb bedingt zu sein, dass der kurze Fortsatz mehr 
oder weniger als spitzer Hocker ausgebildet ist und als solcber 
scbon an sicb mebr oder weniger stark bervorragt. Was nun 
die bintere Tronmielfellfalte betrifft, so ist dieselbe meines Er- 
acbtens stets als ein patbologiscbes Product anzuseben; in den- 
jenigen Fallen, wo icb sie denno(!b bei sogenannten Normal- 
bOrenden antraf, ergab die genauere Untersucbung nicbt selten 
mebr oder weniger bervortretende FunctionsstSrung, nocb bau- 
figer obne bemerkbare Functionsstorung : subjective Geb5rsempfin- 
dungen, Gefiibl von Fiille oder scbmerzbaftem Druck im Obre. 

Scbon lange uberzeugt von der Frucbtlosigkeit der bisher 
allgemein liblicben Bemiibungen, diese Spannungsanomalie des 
Trommelfelles durcb die Luftdoucbe und durcb Einspritzungen 
durcb die Tuba Eustachii beben zu woUen, versucbte icb dieses 
Ziel auf cbirurgiscbem Wege durcb Durcbscbneidung der binte- 
ren Trommelfeilfalte zu erreicben. 

Zur Recbtfertigung dieser Operation genuge es, mit einigen 
Worten der pbysiologiscben Eigenschaften des bier in Betracht 



*) Es sei bier geich bemerkt, dass jedoch nicht selten F^le zur Be- 
obachtung kommen, wo diese DrehuBg des Hammergriffes nach innen nicbt 
vorhanden ist, obwohl das Trommelfell zu beiden Selten des Hammergriffes 
abnorm nach innen gelagert erscheint. Diese Trommelfellbefunde sind 
Behr haufig durch Ankylosining der Gehorknochelchen bedingt. In einem. 
entsprechenden, auf diese Verhaltnisse von mir untersuchten Ohrpraparate 
erkl&rte sich dieses Feststehen des Hammergriffes dadurch, dass der 
fi&mmerkopf mit der Trommelhohlendecke fest verwachsen war. 

**) Der Erste, der diese Faltenbildongen am Tromnielfell diagnostisch 
geaaner verwerthete, war J. Gruber. Vgl. dessen Anatom. physiolog. Sta- 
dien fiber das Trommelfell u. s. w. Wien 1867. S. 52. 
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kommenden Trommelfellabschnittes sjugedenken. Wenn man einen 
Ohrgesimden wSlhrend der Inspection des Trommelfells den Val- 
salva'schen Versuch anstellen lasst, so sieht man besonders in 
dem Mnteren und oberen Theile des Trommelfells eine ausgie- 
bige Bewegmig nach aussen eintreten. Dieser Trofomelfellab- 
schnitt besitzt daher von Hause aus eine grSssere Beweglichkeit 
als die iibrigen Theile. Hiermit stimmen auch die neuerdings 
mitgetheilten akustischen Untersuchungen von Ma eh und Kes- 
sel*) iiberein, welche fanden, dass der hintere Abschnitt des 
Trommelfells betrachtlich grossere Schwingungon macht, als die 
iibrigen Trommelfelltheile. Es lehren diese Betrachtungen, dass 
durcb die oben geschilderten pathologischen Veranderungen des 

I- Trommelfells grade ein functionell sehr wichtiger Theil des 
'■■ Trommelfells brach gelegt wird, und liessen hoffen, dass nach 
- Durchschneidung jener hinteren Falte an dieser Stelle eine Ent- 
^ spannung und somit eine gr5ssere Beweglichkeit respective H6r- 
c verbesserung eintreten werde. Die von mir a. a. 0. zusammen- 
il gestellten 48 Falle rechtfertigten diese Voraussetzung und for- 
-" derten zu ausgedehnter Anwendung dieser Operation auf. 

II- Zur Technik der letzteren bemerkte ich a. a. 0., dass die 
n- von mir gebrauchte Lanzennadel eine bayonettformige Gestalt**) 

hat, und muss ich hier noch einmal hervorheben, dass man mit 
er diesem Instrumente weit sicherer operirt, als mit der einfach 

es stumpfwinklig gekriimmten Nadel, weil bei ersterer das Heft 

ea mit der schneidenden Spitze parallel lauft. 

In Bezug auf die topographischen Verhaltnisse wurde a. a. 

0. bereits angedeutet, dass selbst bei sehr engem Gehorgange 

keine erheblichen Schwierigkeiten sich der Operation entgegen- 
efl stellen, ^eil diese Verengerungen meist nur die vordere, untere 

ht Wand des knochernen Abschnittes befallen und somit den Zu- 

gang zum oberen und hinteren Quadranten des Trommelfells 
le- offen lassen. Der Umstand, dass in Folge der eigenthumlichen 
:bt 

fes 

jj(j *) Vorlaufige Mittheilung, Centralblatt f . d. med. Wissenschaften 1871 

Nr. 38. Vgl. auch das Tageblatt der Versammlung der Aerzte und Natur- 

forscher vom Jahre 1871. 

**) Ich benutze diese Gelegenheit, ein kleines historiscbes Versehen 

zu berichtigen. Im Arch. f. Ohrenheilkunde Bd. III. S. 220 sage ich in 

jjj einer Anmerkung, dass diese jjBayonettnadel" sich bereits bei alteren 

Schriftstellei n abgebildet finde. Ich hatte damals einen ebenso gestalteten 

AetzmitteltrHger mit der Nadel yerwecbselt. 
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Lage des Tronrmelfells die hintere HM.lfl;e des Trommelfells uber- 
liaupt zuganglicher ist, begiinstigt die Operation ungemein und 
maclit dieselbe selbst bel den so engen kindlichen Gehorg§.ngen 
sehr gut ausfdhrbar. 

Zu den zu beobacbtenden Cautelen w&re nocb Mnzuzufiigen, 
dass die Chorda tympani in sehr geringer Entfernung von der 
hinteren Trommelfellfalte und oberhalb derselben verlauft. Bei 
einer Durchschneidung des Trommelfells an jener S telle muss 
man sich daher hiiten, den Einstich in der Richtung von unten 
nach oben zu machen, und denselben vielmehr in horizontaler 
Oder noch besser in der Richtung von oben nach unten ma- 
chen. Unter meinen Beobachtungen, welche jetzt beinahe die 
Zahl 140 erreichen, sind mir niemals Erscheinungen aufgetreten, 
welche auf eine Verletzung der Chorda tympani batten schliessen 
lassen konnen. 

Der Schmerz bei der Operation ist, wie auch bereits a. a. 
0. angegeben, in der Regel Susserst gering und schnell voruber- 
gehend, so dass Chloroform entbehrlich ist. Unter den von mir 
bisher beobachteten Fallen trat nur zweimal eine Ohnmacht ein, 
welche jedoch mehr durch die Furcht vor der Operation, als 
durch letztere selbst hervorgerufen wurde. In einigen Fallen, 
wo das Trommelfell an der durchgeschnittenen Stelle auffallend 
verdickt war, wurde ein heftigerer, mehrere Stunden anhalten- 
der Schmerz angegeben. 

In Bezug auf die durch die Operation hervorgerufene Blu- 
tung bemerkte ich a. a. 0. bereits, dass dieselbe gew5hnlich 
ausserst gering ist, dass jedoch auch in einigen Fallen gr5ssere 
Blutungen von mir beobachtet wurden, und zwar bei starker 
Fullung der Hammergriffgefasse. In den neuerdin^s von mir 
operirten FaUen trat dreimal eine relativ sehr betrachtliche Blu- 
tung ein, welche sich dadurch manifestirte , dass die nach der 
Operation in den ausseren GehSrgang eingefiihrte Charpie in 
wenigen Stunden durch und durch mit Blut getrankt wurde und 
am folgenden Tage von mir entfemt an seinem innern Ende 
ein grSsseres Blutcoagulum sehen liess. In alien diesen drei 
Fallen bestand bedeutende Congestion der TrommelhShlen- 
schleimhaut unter heftigen subjectiven Geh6rsempfindungen, wel- 
che nach der Operation in dem einenFalle nahezu schwanden, 
in den beiden andern nur zeitweise nachliessen. 

Aus folgender Tabelle, in welcher zunachst die neuen, bis 
zum 22. November 1871 operirten Falle zusammengestellt sind, 
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ergiebt sich, in welchen Fallen und mit welchem Erfolge ope- 
rirt worden ist: 



Art der Falle. 


Zahl der 
Operationen 


bedeutend 
gebessert 


wenig 
gebessert 


gar nicht 
gebessert 


1. Bei Fallen ohne nachweisbare 










Adhasionen 










a. HOrverbesserung nach der 
Luftdouche 


10 


10 








b. Eeine HOrverbesserong nach 
der Luftdouche 


26 


4 


13 


9 


2. Bei ausgesprochener Otit. med. 
adhaesiva, resp. bei narbigen 
Kesiduen nach Otit. med. pu- 










rulenta 


16 
3 


5 
3 


7 



4 


3. Beim gemeinen Catarrh der Trom- 
melh5hle unter gleichzeitiger Se- 
cretentleerung 
a. mit Adhaesionen .... 





b. ohne Adhaesionen .... 


5 


5 








4. Bei acuter Trommelfellentzundung 
und alten Narben nach kindlicher 










Otit. med. purulenta 


1 


1 








' 


61 


28 


20 


13 


Hierzu die a. a. 0. mitgetheilten 
alten Falle 










sub la 


14 


7 


7 





^2 


27 
1 


5 



11 
1 


11 


» 3a. 





» 3b 


6 


6 








Summa 

• 


109 


46 


39 


24 



Ich bemerke hierzu, dass ich zu den „ wenig Gebesserten** 
auch diejenigen Falle zahle, wo schwerverstandliche Fluster- 
worte vor der Operation in der Entfemung von einem Fuss, 
nach der Operation zwei Fuss weit gehOrt wurden. Unter die 
„gar nicht Gebesserten^ habe ich femer auch diejenigen ge- 
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steUt, in welchen keine HSrverbesserung, aber woU eine objec- 
tiv-nachweisbare grSssere Beweglichkeit des TrommelfeUs ein- 
trat, so dass die Operation in diesen Fallen inunerhin yon pro- 
phylactischem Nutzen war. Endlich kam wiederholt der Fall 
zur Beobacbtung, dass in denjenigen Fallen, in welchen weder 
die vorber angewandte Luftdoucbe, nocb die Operation eine 
HOrverbesserung erzielte, die einige Tage nach der Operation 
unternommene Luftdoucbe von recbt gunstigem Erfolge war. 

Was den einen sub 4. verzeicbneten Fall von acuter Trom- 
melfellentzundung betrifFt, so bestanden daselbst als Folgeer- 
scbeinung einer verheilten Otit. med. pnrulenta starke subjec- 
tive GehSrsempfindungen. Indem icb nun nacb dem Vorgange 
Scbwartze's in diesem Falle die Paracentese des Trommel- 
fells macbte, verband ich mit dieser Operation, welcbe die ve- 
bementen Scbmerzen augenblicklicb linderte, die Durcbscbnei- 
dung der binteren Falte, und muss dieser letzteren Operation 
die seitdem merklicbe Verringerung des Obrensausens zuscbrei- 
ben. Ueber meine anderweitigen, im AUgemeinen ungunstigen 
Erfabrungen in Bezug auf die subjectiven Gehorsempfindungen 
babe icb absicbtlicb detaillirte Angaben vermieden, weil die 
Mittbeilungen der Operirten in dieser Hinsicbt zu scbwankend 
waren. 

Zur Prognose bemerke icb, dass dieselbe im AUgemeinen 
um so gunstiger ist, je starker und straffer die hintere Trotn- 
melfellfalte ausgebildet ist. Sebr gunstig ist sie bei der sub la. 
verzeicbneten Form des Mittelobrcatarrhes; allgemein gespro- 
cben uberbaupt gunstig bei nicbt bocbgradiger Functionsst5rung. 
Ungunstiger ist sie bingegen bei scbwach ausgebildeter und 
mebr bogenformig nacb hinten und unten ziebenden binteren 
Falte; sebr ungiinstig bei bocbgradiger Functionsstorung, bei 
alten Individuen und alten Mittelobraffectionen, in welcben Fal- 
len wegen der in der TrommelbOble resp. im Labyrinthe anzu- 
nebmenden Veranderungen kein nennenswertber Erfolg von der 
Operation zu boffen ist. 

Icb betone, dass icb Gelegenbeit gebabt babe, eine nicbt 
geringe Anzabl der von mir Operirten durch Monate und Jabre 
zu beobacbten und mich von dem guten, bleibenden Erfolg der 
Operation zu fiberzeugen. Der wichtigste der hierher geborigen 
Falle betrifft einen 15j&brigen Cadetten H. v. Natzmer aus 
GCslin, welcher, an Otit. med. adbaesiva leidend und seit 1863 
schwerh6rig, nacb einer dreiwdchentlichen fruchtlosen Beband- 
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lung mit Luftdouche und EinspritzungeB am 20. Febraar 1869 
beiderseits von mir operirt wurde. Die Durchschneidung der 
hinteren Falte hatte nur rechts einen sichtbaren Erfolg, Am 5. 
Januar 1872 sah ich den Kranken erst wieder. Trotzdem dass 
Patient in der fast drei Jabre betragenden Zwiscbenzeit mei- 
ner Aufforderung, den Yalsalva'scben Versucb systematisch an- 
znstellen, nicbt sebr punktlicb nacbgekommen war, batte sicb 
die im Jabre 1869 erlangte Hfirverbesserung nicbt allein nicbt 
wieder verloren, sondem war zu meiner Verwunderung fast um 
das Doppelte gestiegen. 

Was scbliesslicb die Erklarung der in den mitgetbeilten 
Fallen eingetretenen Horverbesserung betrifft, so macbe icb, nm 
einem mOglicben Missverstandniss yorzubeugen, nocbmals darauf 
aufmerksam, dass es sicb in alien meinen Fallen um yollst^n- 
dige, durcb Catbeter und Auscultation festgestellte 
Wegsamkeit der Tuba Eustacbii bandelt. Der Umstand, 
nUmlicb, dass nicbt selten unmittelbar nacb Durcbscbneidung 
der binteren Trommelfellfalte eine auffallende HSrverbesserung 
eintritt, welcbe sicb nacb einigen Tagen mit Eintritt der Ver- 
wacbsung der ScbnittSffnung wieder etwas verringert, um jedoch 
unter Resorption des ausgetretenen Blutes wieder allmalig zu 
steigen, kSnnte bei oberflacblicber Betracbtung zu der Annabme 
verleiten, dass diese Operation mit der von Astley Cooper*) 
zuerst in ausgedebnter Weise vor mebr als 70 Jabren ausgefubr- 
ten Perforation des Trommelfells bei Verscbluss der Tuba 
Eustacbii zusammenfalle. Abgeseben von letzterem so wesent- 
licben Unterscbiede ist zu bemerken, dass Cooper das Trom- 
melfell im vorderen, unteren Quadranten mit einem Troicar 
durcbbobrte, um daselbst eine, leider fast immer sicb wieder 
scbliessende, Oeffnung anzulegen, bei dem vorliegenden Opera- 
tionsverfabren dagegen an der gegenuberliegenden Stelle des 
Trommelfells im binteren, oberen Quadranten ein einfacber Ein- 
scbnitt gemacbt wird, welcber, obwobl bald wieder verbeilend, 
eine dauernde HSrverbesserung bervorrufen kann. 

Wie letztere zu Stande kommt, erklUrt sicb ziemlicb einfacb 
aus den eingangs dieses Aufsatzes gegebenen pbysiologiscben 
Bemerkungen. Die nacbste Folge ist, wie bereits a. a. 0. aus- 
einandergesetzt, eine Entspannung und freiere Beweglicbkeit des 
Trommelfells an jener Stelle, wie man sicb sofort durcb den 



*) Philosophical transactions. Vol. 91., 1801 , Pars II. p. 435. 
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schon einige Tage nach der Operation systematisch anzuwen 
denden Valsalva'schen Versuch*) dberzeugen kann. Derwei- 
tere und zwar wesentlichere Effect ist jedoch^ dass darch diese 
Operation, mit Aufhebung der abnormen Spannung, der kurze 
Fortsatz seine durch die straffe hintere Falte bewirkte feste 
Stellung verliert, der Hammer somit beweglicher und fahiger 
wird, die yon dem Trommelfell aofgenommenen Schallwellen 
nach dem inneren Gehdrorgan fortzuleiten. 



*} Ich lasse denselben jedesmal nur einige Secunden lang nnd in 
Verbindung mit dem darauf folgenden Schlingact mehrmals t&glich an- 
stellen. 



III. 

Zar Behandlang der Pleiiritis. 

Von 

Dr. H* Qnineke, PriTat-Docent in Berlin. 
(Sitzung vom 29. November 1871.) 

Wahrend bis vor kurzem die operative Behandlung der 
Pleuritis sehr zweifelhafte Resultate geliefert hatte und deshalb 
meist nur als ultimum refugium angesehen wurde, sind seit 
einigen Jabren eine Reihe vonAutoren fur dieselbe aufgetreten 
und haben, gestutzt auf glucklich verlaufene Falle, die Opera- 
tion empfohlen und ihre Indication n§.her zu pracisiren gesucht. 

Als Assistent an der unter Leitung des Herm Geb. Rath 
Frerichs stehenden mediciniscben Universitatsklinik babe ich 
Gelegenbeit gebabt, 15 Falle von pleuralen Ergiissen operativ 
zu bebandeln. Ibr Ausgang sowie einige in Anwendung gekom- 
mene Modificationen in der Tecbnik diirften, wie ich glaube, 
nicbt obne Interesse sein und vielleicbt zur weiteren Klarung 
der Frage Einiges beitragen konnen. — 

Bei serosen Ergiissen wird von Einigen (u. A. auch Kuss- 
mauP) nur Erstickungsgefahr als Indication fur die Function 
angesehen, wahrend Andere, wie Bartels^), Traube'), schon 
bei geringerer Grosse des Exsudats punctiren, sobald die H5he 
der Entzundung voruber ist und die Resorption ausbleibt. 
Ziemssen*) punctirt bei Hydrothorax, auch wenn er Folge 
von Herz- oder Nierenleiden ist und wo nicht mehr als pallia- 
tiver Erfolg erwartet werden kann. 



1) Deutsches Arch. f. klin. Med. IV. 1868, 

2) Ibid. 

3) 41ste Vers, der Naturf. und Aerzte in Frankfurt am Main, 1867. 

4) Deutsch. Arch. f. klin. Med. V., 1869. 

3 
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Weniger als iiber die Indication differiren die Ansichten im 
AUgemeinen ulber die Ausfiihrung der Function: man bedient 
sich eines Troicarts, meist mit einer Vorrichtung zur Vermei- 
dung des Lufteintritts , und liberlasst das Austreiben der Flus- 
sigkeit den elastiscben Kraften und den Respirationsbewegungen 
des Thorax. 

Ein Verfabren, die Entfernung des Exsudats durcb Aus- 
saugen zu befSrdern, ist zwar wiederbolt versucht (so von 
Scultet*), Guerin, Stanzky*), meist jedoch wieder verlas- 
sen worden. Auch Wintrich') fiihrt derartige Versucbe an, 
wurde aber durch Miss erf olge von ihrer Fortsetzung abgebalten. 
Nur Bowditch^) in Boston, und nacb ihm andere Amerikaner 
scbeinen die Aussaugung in ausgedehnterer Weise zu iiben. 
Vor einigen Jabren zuerst durcb einen amerikaniscben Arzt auf 
dies Verfebren aufmerksam gemacbt, babe icb dasselbe seitdem 
in mebreren Fallen angewendet; inzwiscben baben Dieulafoy ®) 
und Mayne^°) ein sebr abnlicbes Verfabren empfoblen, 

Bowditcb, der die Operation 150mal an 75 Individuen 
ausgefubrt bat, punctirt stets mit einem Probetroicart und 
saugt mittelst der Weiss'scbenMagenpumpe die Fliissigkeit aus. 
Meist wablt er den IX. J. C. R. in der Angularlinie. Als Indi- 
cation gilt ibm sowobl ernstlicbe Dyspnoe, wie mangelnde Re- 
sorption* Er wendet das Verfabren fiir jede Art von Exsudaten, 
aucb eitrige, an. Wenn icb nun, wie weiter unten erwS.bnt 
werden wird, mit letzterem Punkt aucb nicbt ganz uberein- 
stimmen kann, so scbeint mir fur serose Exsudate dies Verfab- 
ren docb unubertroffen dazusteben; denn die Anwendung des 
Probetroicarts vermindert die Grosse des Eingriffs erbeblicb; 
nacb 24 Stunden bat meist scbon jeder Scbmerz an der Punc- 
tionsstelle aufgebort. Aucb wird man bei einigermaassen zweifel- 
biafter Diagnose mit der Function lange nicbt so angstlicb zu 
sein braucben, da der Sticb einer so diinnen Nadel in dicke 
Scbwarten oder selbst in die Lunge binein unscbadlicb ist. 
Besondere Vorricbtungen zur Vermeidung des Lufteintritts sind 



5) Trousseau, Clin, med., ubers. v. Culman, I. p. 669. 

6) Bardeleben, Lehrb. d. Chirurgie III. p. 614. 

7) Krankheiten der Respirationsorgane p. 326. 

8) Americ. Journ. of the Medical Sciences. 1852. 1863. 

9) Gazette des bopitaux, 1870. 
10) Dublin Quart. Journ., 1871. 
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unndthig, da man es in der Hand hat, den Druck in der Spritze 
stets niedriger zu machen, als der in der PleurahOhle vorhan- 
dene Druck ist. Fiir einen sehr wesentlichen Vortheil halte ich 
es, dass mittelst der Aussaugungsmethode eine Entfernung der 
Flussigkeit auch da moglich ist, wo die Elasticitat der Thorax- 
wand und der ubrigen Begrenzungen der Pleurahohle schon ver- 
loren gegangen ist und trotz erheblicher GrSsse des Exsudats 
nur sehr geringer positiver oder selbst negativer Druck in der 
Pleurahohle herrscht (vergl. z. B. Kussmaul 1. c. Fall 15), wie 
dies namentlich bei halbseitiger Lahmung des Zwerchfells durch 
den Exsudatdruck der Fall ist. Diese Wiederherstellung des 
normal vorhandenen negativen Drucks (dessen Grad man ja 
manometrisch controliren kann) ermoglicht die Riickkehr der 
Organe in eine normale oder annahemd normale Lage; sie er- 
leichtert die Bewegungen des Brustkorbs und besonders des 
Zwerchfells. Gleichzeitig wird die Blutcirculation in der Pleura 
eine voUkommnere; imVergleich zu dem friiheren Zustand tritt 
Hyperamie derselben ein, die bei schwartigen Verdickungen 
fiir die Resorption des Restes des Exsudats erste Bedingung ist, 
— eine Folge der Punction, deren Vortheil schon bei einfacher 
Verminderung des positiven Drucks betont worden ist. 

Zur Ausfiihrung der Operation bediente ich mich eines sil- 
bemen, mit Hahn versehenen Probetroicarts, der in reines Pro- 
vencerol oder Carbolol getaucht und nach geschehener Haut- 
verschiebung eingestossen wurde. Gleich nachher lasst man 
den Kranken pressen (meist thut er es schon von selbst) und 
lasst durch einen Gehiilfen den Hahn in dem Augenblick 
schliessen, wo die Nadel zuriickgezogen wird. Ist der Anfangs- 
theil der Caniile oberhalb des Hahnes lang genug, so braucht 
man sich weniger zu beeilen, da dann das Stilet selbst noch 
das Rohr verschliesst, wahrend der Hahn gedreht wird. Durch 
einen Gummischlauch wird nun die Caniile mit einer gut gear- 
beiteten Glasspritze in Verbindung gesetzt, der Stempel an- 
gezogen, der Hahn des Troicarts geoffnet und so die Flussigkeit 
aus der Pleurahohle ausgesogen. Ist die Spritze gefiillt, so wird 
der Hahn des Troicarts geschlossen und durch Oeffnen eines 
seitlichen Hahns an der Spritze dieselbe in ein Gefass hinein 
entleert. Nach Verschluss des letzten und Oeffnung des ersten 
Hahns beginnt die Aussaugung von neuem. Unter wechselndem 
Oeffnen und Schliessen der Hahne fahrt man damit fort bis so 
viel Exsudat entleert ist, als beabsichtigt wurde. 
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Im Anfang oder im Verlauf der Operation kommt es woll 
vor, dass dem Zuge des Stempels keine Fliissigkeit folgt; Zu- 
sammenfallen des Gummischlauchs durch den ausseren Atmo- 
spharendruck macht sofort darauf aufmerksam; dann sitzt die 
Spitze der Cantile entweder noch in der stark verdickten 
Pleura, oder sie saugt die Lunge an, oder (das AllergewShn- 
lichste) eine Fibrinflocke aus dem Exsudat hat die enge Oeff- 
nung verlagert; durch leichtes Hin- und Herschieben oder Sei- 
tenbewegungen gelingt es meist bald, den Weg wieder frei zu 
machen; ist dies nicht der Fall, so erscheint es gerathen, von 
allzuviel Manipulationen abzustehen, die Canule zu entfernen 
und, wenn nSthig, zu anderer Zeit an einer anderen Stelle zu 
punctiren. 

Als Ort der Function wahlte ich, wie Bowditch, meist 
die Angularlinie und den VII. bis IX. I. C. R., je nach dem 
Sitz des Exsudats jedoch auch andere Stellen. Eine Anasthe- 
sirung auch nur localer Art unterblieb bei der Geringfugigkeit 
des Eingriffs. Nur eine Morphiuminjection wurde kurz vor oder 
nach der Function gemacht. Die Stichwunde wurde mit engli- 
schem Fflaster verklebt und fur 24 Stunden Bettruhe beobachtet. 
Meist war nach dieser Zeit der ohnehin geringe Schmerz an der 
Functionsstelle ganzlich geschwunden. 

Die subjective Erleichterung der Athmung als Folge der 
Aussaugung trat meist schon wahrend der Operation, stets aber 
bald nach Entfernung der Canule ein, wenn der durch letzterer 
Anwesenheit entstandene Schmerz nachliess. Auch objectiv war 
die Ausdehnung der Lunge jedesmal zu constatiren. Nicht selten 
wurde wahrend der Aussaugung Hustenreiz und leicht blutiges 
Sputum beobachtet — offenbar Folgen der mechanischen Deh- 
nung und der stSrkeren Blutfiille des Lungengewebes — , ob- 
wohl die Langsamkeit der Aussaugung (sie dauerte 15 — 30 Min.) 
der allmaligeu Ausgleichung dieser Verhaltnisse nur giinstig sein 
konnte. Uebrigens hdrte beides immer sehr bald auf. 
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In den beiden ersten Fallen handelte es sich urn liocligra- 
digen Hydrothorax. Nach der Natur des Leidens konnte der 
Effect nur ein palliativer sein, doch verlS.ngerte die Function im 
ersten Falle das Leben augenscheinlich um 3 Monate. 

No. 3. betrifft ein herabgekommenes , den Spirituosen er- 
gebenes Individuum, bei dem die anderweitigen schweren La- 
sionen wohl wesentlichen Antheil an dem ungunstigen Ausgang 
batten. Wabrscheinlich trug did Entleerung des massenbaften 
Exsndats neben der Kachexie zur Entstehung des Lungen5dems 
bei, und durften daher bei solchen Individuen lieber wiederholte, 
weniger ausgiebige Entleerungen vorzunehmen sein; in Fall 1 
war fast dieselbe Menge mit gutem Erfolg entzogen worden. 

In den genannten 3 Fallen, sowie in No. 4. einer friscben 
Pleuritis gab die Gr5sse des Ergusses und die Dyspnoe die In- 
dication zur Operation ab. In den folgenden beiden Fallen 
wurde sie unternommen, weil die Resorption ausblieb. In No. 6. 
wurde ein dauernder Erfolg erst durch Wiederholung der Func- 
tion erreicht; bei der Torpiditat der Fleura batte man bier viel- 
leicbt eine Jodinjection mit der Function verbinden konnen. 

Die vorgefuhrten Falle durften die Braucbbarkeit und rela- 
tive Unscbadlicbkeit der Aussaugungsmethode beweisen und zu 
weiteren Versuchen auffordern. Der einfacben Function gegen- 
uber erscbeint sie namentlicb vortheilhaft bei massig grossen 
Exsudaten, welche stationer zu werden droben, da in solchen 
Fallen der natiirlich vorbandene Druck im Exsudat den der 
Atmospbare nur wenig ubersteigt und daher zur Austreibung 
der Fliissigkeit durch den Troicart nicht genugt. Selbstver- 
standlich wird man bier den schon fiir die einfache Function 
aufgestellten Grundsatz um so mehr beachten mussen, dass — 
ausgenommen bei Erstickungsgefahr — nicht auf der Hohe der 
Entziindung punctirt werden soil. 1st letztere noch sehr heftig, 
dauert Neigung zu Hyperaemie und Exsudation in der Pleura 
an, so kann sie durch die erhebliche Herabsetzung des Drncks 
allerdings in unerwunschter Weise gesteigert und derselbe Um- 
stand nachtheilig werden, der in alteren Fallen ein Vortheil der 
Methode ist. 

Um ubrigens ein Maass des Drucks im Exsudat zu Anfang 
und zu Ende der Operation zu erlangen, babe ich das seitliche 
Ansatzrohr der gefiillten Spritze unter Vermeidung von Luft- 
blasen durch Kautschuk mit einer Flasche (ahnlich F in Fig. 1. 
und 2.) in Verbindung gesetzt, die Jodjodkaliuml5sung enthielt. 
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und dorch das kurzere Rohr mit einem Manometer yerbimdeii 
Tirar. L^sst man nun den Stempel der halb gefallten Spritze 
nnbewegt, nnd offnet beide Hahne, so pflanzt sich der Drack 
des Exsndates (gleichgultig, ob positiv oder negativ) durch die 
Kanule, die Spritze nnd die Jodflasche hindorcli anf das Mano- 
meter fort. Lnft kann bei dieser Anordnnng nicht angesogen 
werden, sondem hocbstens etwas von dem in der Spritze be- 
findlicben Exsudat gemischt mit der yerdunnten Jodl5snng. 



Die eiterigen Exsndate in der PlenrabOhle behandelt 
Bowditcb ebenfalls nach der oben beschriebenen Anssaugangs- 
methode, wahrend bei nns im Gegentheil von der Mehrzahl der 
Autoren das Anlegen einer permanenten Oeflfhnng fur erforder- 
licb gehalten wird, ja sogar die Incision der Function vorgezo- 
gen wird. Icb kann mich letzterer Ansicht nur anscbliessen, 
da uberall da, wo icb bei eiterigem Exsudat die Aussaugung 
vomabm, der Erfolg nur ein vorubergebender war, und nacb 
Tagen oder Wochen die Incision nothwendig wurde. Auch ent- 
steben bei der Aussaugung dadurch Schwierigkeiten, dass viel 
dfter und hartnSckiger -als bei serSsem Exsudat Flocken von 
Fibrin die Canule verstopfen. 

Nacb Anlegung einer permanenten Oeffnung hat, wie 
Roser*) hervorbob, die weitere Behandlung vorzugsweise die 
grundlicbe Entfemung des Eiters zu bewirken; Luftzutritt wird 
W Allgemeinen fur irrelevant gehalten. Roser empfiehlt so- 
gar, bei seitlicher Lagerung des Kranken, mit der Fisteloffnung 
nach unten, mittelst Spritze und elastischen Katheters Luft ein- 
zutreiben, um dem Eiter neben dem Eatheter den Ausweg zu 
erleichtem. Um den Eiter zu verdunnen und ihn auszuspulen, sind 
neben reinem Wasser Losungen von Jod in Jodkalium, von unter- 
schwefligsaurem Natron, von CarbolsSure angewendet worden. 
Dieselben wurden entweder mittelst elastischen Katheters in die 
PleurahShle eingespritzt, oder man verband die Troicartrohre 
durch einen Gummischlauch mit einer Schussel, welche die 
Fltissigkeit enthielt, und liess das Ein- und Ausstromen der- 
selben durch die Respirationsbewegungen des Kranken besorgem 
In letzterem Fall handelte es sich immer um Kanulen, welche 
in der Fisteloffuung liegen blieben, und ausser der Zeit des 



*) Arch, der HeUk., Y. pag. 84. 
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Verbindens versehlossen wurden. Kussmaul*) modificirte dies 
Verfahrea dahin, dass er eine doppellaufige Kaniile einlegte, so 
dass die auf der einen Seite eingespritzte FlSssigkcit auf der 
anderen Seite mit Eiter vermischt wleder ablaufen.konnte; die 
Eanule passte genan in die FistelOfFuung und jegliclier Luftza- 
tritt wurde vennieden. Bahr**) fiihrte durch eine IncisionsBff- 
nung einen KautschukschlauclL ein, und bog denselben am ^usseren 
Ende so weit nach unten mn, dass er wie ein Heber die Entleerung 
der PleurahShle bewirkte. 

Alle genannten Uethoden babo ich versucht, nnd ancli 
mebrere der nnten anfgefubrten F^lle damit geheilt, bin jedoch 
spater m einem modificirtea Verfabren iibergegangen , welches, 
wie ich glaube, einige Vortheile bietet. 

Das Wesenthche dabei ist das abwechsehide Eintreiben 
von Fliissigkeit and von Luft in die Pleurahohle, wodurch eine 
vollkommene Reinigung und Entleerung derselben erzielt wird, 
Zn diesem Zweck wild eine doppell&ufige silbeme CanQle, (die- 
selbe ist je nach Umstanden gerade oder schwach gekrumiut, 
20 Ctm, lang, bei 5 Ctm. Durehmesser) mSglicbst bis zum tiefst- 
gelegenen Pnnkt der Pleurahohle (bei Riickenliige also nach der 
Gegend der Anguli costarum) eingefuhrt. An die beiSen £usse- 
ren Oeffnungen der Caniile, s und s, siud Gummischlauche an- 

Fig- 1. 



*) Vergl. Berliner klin. Wocbenschr., I 
•*) DBtttsche Klinit, 1869, No. 43. 
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Fig. 2. 



gelugt, deren einer frei mundet, deren anderer mit dem loiYZeii 
Olasrohr r verbunden ist. Dies und das iS-ngere Rohr r' sind 
mittelst Kork luftdicht in den Hals der Flasche F eingefugt. 
Lasst man nun aus dem Irrigator d durch Vermittlung eines 
Kautschukschlauches Flilssigkeit in die Flasche F einstr5men, 
so wird die in derselben enthaltene Luft comprimirtj die Fort- 
pflanzung dieses Drucks durcli Rohr r und s verdrangt Pleura- 
exsudat aus dem einen Schenkel der Ganule, so dass die Luft 
in Blasen im Exsudat emporsteigt. Dadurch wird — voraus- 
gesetzt, dass die Ganule genau in die Fisteldffnung Mnein passt 
— die Luft im Pleuraraum verdichtet. Diese presst nun das 
Exsudat in dem andem Schenkel der Ganule s in die H5he, so 
dass es nach aussen in das Eiterbecken E abfliesst, bis sein 
Niveau die Oeffnungen der Ganule erreicht hat. Nun wird die 
Flasche F umgekehrt, und die Ganule bis nahe an ihre Spitze 
aus der FistelSffnung herausgezogen: Flussigkeit strSmt in die 

PleurahShle 
©in, verdunnt 
den Rest des 
Exsudats,uud 

Luft ent- 
weicht durch 
den Schenkel 
s, bis das Ni- 
--'''' veau der Flus- 
sigkeit die 
GanulenSflf- 
nung erreicht 
hat, dann 
wird wieder 
die alte An- 

ordnung hergestelt, die Canfile tief ein^eschoben und durch 
Eintreiben von Luft das nun schon sehr veiJdflnnte Exsudat 
verdrSngt* Durch mehrmaliges Wiederholen dieser Procedur 
erreicht man eine so voUstandige Reinigung der Pleurah5hle, 
dass die Spulflussigkeit klar oder fast klar ablftuft. 

Bedingung fur die Ausfuhrung ist ein luftdichter Verschluss 
der FistelSffnung durch die Ganfile. Dies hat nicht die geringste 
Schwierigkeit, sobald erst Granulationen da sind, wdche sich 
durch ihre Elasticitat an die Ganule anschmiegen; im Gegen- 
theil hat man oft Muhe, die Ganule durch die immer festeren 

4 
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Granrdationen hindurch einzufuhren, und muss in den sp&tercn 
Wocben anstatt der gewOhnlichen eine engere Canule wahlen. 
Um in der ersten Zeit nach gemachter Incision den luftdicliten 
Abschluss herbeizufuhren, passte icb die Canule mittelst eines 
durcbbobrten Korks oder eines Stucks Kautscbuckscblaucb in 
jij 3^ die Oeffnung eines kreisfSrmigen Luftpes- 

sariums ein, das vollkommen scbmerzlos 
und luftdicht gegen die Tboraxwand ge- 
presst werden konnte. (Fig. III.) 

Die Fliissigkeit xum Ausspiilen warJod- 
jodkaliuml5sung Ton ^/aeoo bis ^/soo Jod- 
gebalt und von KOrpertemperatur. 

Die Ausspulung geschab einmal am 
Tage; in der Zwiscbenzeit war die Wunde 
mit einem CarboU^ppcben bedeckt. — 
Als Vortbeile der bescbriebenen Metbode glaube icb fol- 
gende bervorbeben zu durfen: 

1. Die voUstandige Entfernung des Eiters. — 
Wabrend bei dem gewSbnlicben Verfabren die Ausspiilungs- 
flilssigkeit sicb nur in dem Maasse mit dem Exsudate miscbt, 
als dieses Gemiscb dann, sei es durcb den zweiten Scbenkel 
der Canule oder neben derselben, ablauft, findet bier eine m6g- 
licbst voUstandige Verdrangung des Eiters durcb Luft statt; 
erst der Rest wird verdunnt, wird von neuem verdr^ngt u. s. f.; 
es leucbtet ein, dass auf diese Weise die jedesmalige Ausspu- 
lung sebr viel kurzer dauern und viel voUstandiger sein wird. 
Zu Ende des Verbindens entbalt die Pleuraboble Luft und keine 
oder wenig Fliissigkeit, — ein Umstand, der fiir die^^Ruckkebr 
der Organe in ibre normale Lage nur giinstig sein kann und 
von dem Kranken als wesentlicbe Erleicbterung empfunden wird. 
E^e weitere Folge ist, dass bis zum n^cbsten Verband, der 
immer erst nacb 24 Stunden notbwendig wird, nicbts aus der 
Wunde ausfliesst und das Lager nicbt verunreinigt wird. 

2. Der Kranke bleibt wabrend des Verbindens rubig liegen. — 
Da bei Empyem die, kunstlicbe oder naturlicbe, Oeffnung 
in der Mebrzabl der Falle nicbt am tiefsten Punkt gel^en ist, 
empfabl Roser, den Eranken beim Yerbinden so zu lagern, 
dass dies der FaU sei, also z. B. auf die Seite, und dann even- 
tuell Luft einzuspritzen. So zweckmassig diese Metbode er- 
scbeint, was die Entleerung des Eiters betrifft, so bedenklicb 
ist sie in frischen Fallen von Tboracocentese fur das AUgemein- 
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befinden der Eranken. Zwei FsUe aus fruherer Zeit (Nr. 9. 
und 10. der Tabelle), in denen ich mOglichste Entleerung des 
Eiters vor allem Andern zu erreichen strebte, zeigten mir dies 
auf das Schlagendste. 

Der eine, ein 49j&hriger Kutscber (Nr. 9. der Tabelle), Pota- 
tor mittleren Grades, bis dahin gesund, war pl5tzlich mit Frost 
und nacbfolgender Hitze und Sticben in der r. Seite erkrankt. 
Bei der Aufnabme am yierten Tage fand sicb r. b. u. eine D&m- 
pfung bis zum 6ten Brustwirbel, daselbst Fremitus und Athem- 
gerauscb abgescbwacht; dabei deutlicb rostfarbene Sputa. Der 
Thorax starr, fassfSrmig. Fieber massig; starke Morgenremis- 
sion oft bis zur Norm. Der 8te und 9te Tag ganz fieberfrei; 
von da ab wieder remittirendes Fieber. Die Dampfung an der 
r. Tboraxhalfte stieg allmalig, Leber und Herz wurden ver. 
drangt, die Dyspnoe stieg, die Er^fte nabmen ab. Die am 22sten 
Tage deshalb ausgefubrte Function mit Aussaugung entleerte 
nur wenig Eiter, da die Caniile sicb durch Fibrinflocken wieder- 
bolt verstopfte. Es wurde desbalb sofort incidirt und durch 
wiederholte Einspritzung dunner Jodldsung mittelst elastischen 
Katheters und Seitenlagerung die PleurabOhle grundlich gereinigt. 
Die Erleichterung des .Kranken nach der Operation war nur 
vorubergehend, er coUabirte und starb ohne hervorstechende 
Symptome 4 Stunden nach der Operation. 

Bei der Section fand sicb die Pleura costalis und diaphrag- 
matica rechterseits stark verdickt, die r. Lunge retrahirt, luft- 
haltig, ein wenig 5demat6s; an der 1. Lunge nicbts Abnormes. 
Herzfleisch etwas blass. Alter Milztumor. Eiuige kleine braune 
Erweichungsherde im Gehirn, an der Oberflache der 2ten r. Stim- 
windung und des Scheitellappens. 

Der zweite Patient (Nr. 10. der Tabelle), ein 21jahriger 
Arbeitsmann von massig kraftigem KSrperbau, wurde am 29sten 
MS-rz 1870 mit einer frischen rechtsseitigen Pleuritis auf die 
medicinische Klinik aufgenommen. Obwohl der obere Theil der 
recbten Lunge functionsfahig blieb, war die Dyspnoe doch sebr 
gross; Fieber und Scbmerzen consumirten die Krafte des Kran- 
ken, so dass Ende April nach einer vorlaufigeu Function zur 
Incision geschritten wurde. Eine betrachtliche Menge flockigen 
Eiters entleerte sicb. Die taglich ein- bis zweimal vorgenom- 
mene Injection von verdiinnter Jodl5sung durch den elastischen 
Katheter hatte nie eine vollstandige Reinigung der Pleurahdhle 
zur Folge, ebenso wenig die Entleerung durch ein heberfSnnig 
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gebagenes Kautschuckrohr. Etwa acht Tage nach der Incision 
iiess ich behu& besserer Keinigung den Kranken unter meiner 
Aufsicbt in ein Bad beben. Etwa eine Minute danaeb wnrde 
er bewusstlos, bekam voriibergehend Opistotonus nnd erwacbte 
bis zn dem nach 24 StuDden erfolgenden Tode nicbt mehr. — 
Die Section klarte den unerwarteten Ausgang nicht Mnreicbend 
aof : der obere Tbeil der Pleurabdble fand sich obliterirt, in dem 
unteren (gedffnetcn) Tbeil etwas dicker Eiter; die r. Lunge re- 
trabirt. Auf der Convexitat des Gebims zwiscben Dura und Pia 
eine dunne Lage extravasirten Blutes, das zum Tbeil in die Pia 
hinein infiltrirt ist. Sonst weder am Hirn noch an den ubrigen 
Organen, namentlicli nicbt am Herzen, etwas Abnormes. 

In beiden Fallen waren die bebufs der Eiterentleerung mit 

den Kranken voTgeno»nmienen Manipulatianen von ominosen Fol- 

gen. Mag bei dem ersten der beiden Patienten auch voran- 

gegangener Alkoholismus den Eintritt des Collapses begunstigt 

haben, so scbeinen mir doch beide Falle dafiir zu sprecben 

wie bedenklicb bei einer friscben Thoraxfistel selbst passive 

Bewegungen und Lagever^nderungen des Eorpers sind. £s er- 

scheint dies begreiflicby wenn man erwagt, welcbe colossale 

Veranderung in der Lage der Organe der Tborax, in ibreta 

Blutgebialt, ibren Druck- und Spannungsverbaltnissen die Ent* 

fernung eines grossen pleuritiscken Ergusses bat; hier kana 

einfacbe Seitenlagerung des Kumpfes, die ein Hinuberfallen des 

gedehnten Mediastinums und der darin eingescblossenen Organe 

mit sich bringt, eine irreparable StSrung in der Function de» 

Herzens, eine Zerrung der wicbtigsten Nerven zur Folge baben. 

Der intermeningeale Bluterguss im zweiten Fall diirfte als Falge 

solcber Circulationsstarungen anzusehen sein. Durch die ge- 

nannten F^lle belebrt, babe icb seitdem stets darauf gebalten, 

dass in den ersten Wocben nacb der Operation die Buckenlage 

oder die balbsitzende Lage beibebalten werde. 

Die bescbriebene Metbode erlaubt nun^ die Reinigung der 
PleurabOble vorzunehmen , obne die Lage des Kranken zu ver- 
^ndem oder ibm die geringste Anstrengung zu macben. 
Zun&cbst folge eine Uebersicbt der Falle. 
7. S., Arbeitsmann, 22 Jabre, kraftig gebaut, erkrankte 
am 15. October 1868 plotzlicb mit Frost und nacbfolgender 
Hitze, sowie Sticben in der linken Seite. Am 6. Krankbeits- 
tage auf die mediciniscbe Klinik aufgenommen, zeigte er links 
binten unten am Tkorax eine von lautem Broncbialatbmen aber 
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abgeschwachtem Stimmfremitas begleitete Dampfong, die nach 

oben an Intensitat abnehmend, bis zur Spina scapulae und nach 

vom bis zur 4. Rippe binauf reicbte. Die Respiration war sehr 

frequent, die Schmerzen links bint en unten sebr stark, der 

Husten gering, das Sputum zah, gelblicb gefarbt. Dabei hobes, 

fast continuirlicbes Fieber (39,5 bis 40,0; P. 120), das erst vom 

10. Tage ab etwas starkere Morgenremissionen zeigt. — Ord.: 

Scbropfkopfe, Eisblase, Acid, pbospb. — Obwobl vom 10. bis 

12. Tage ab die Dyspnoe und die Scbmerzen etwas nachliessen, 

die Sputa mebr katarrhalisch wurden, zeigte die Untersucbung 

des linken Tborax eine Zunabme in Ausdebnung und Intensit&t 

der Dampfung, Atbmungsgerauscb und Fremitus uber derselben 

wurden immer undeutlicher, das Herz wurde nacb recbts bin- 

ubergedrangt. In der 4. Wocbe war die ganze linke Thorax- 

balfte, mit Ausnabme der tympanitiscb klingenden Fossa infra* 

clavic, gedampft; Husten mit scbleimig-eitrigem Auswurf dauerte 

fort, das Fieber nahm den Character der Hectica an. So ging 

es wochenlang fort, nur dass die abendlicben Temperatur- 

erbObungen zuletzt geringer wurden und scbliesslicb ausblieben. 

Anfang Februar zeigte sicb am linken Rippenrande in der 

Axillarlinie eine apfelgrosse fluctuirende Geschwulst. Bei der 

Incision entleerten sicb am 13. Februar aus derselben 4 Quart 

voUkommen guten, geruchlosen Eiters, wodurcb Pat. sicb sehr 

erleichtert fuhhe. Nachdem einige Tage spater wegen stocken- 

den Abflusses die Perforationsoffnung im IX. I. G. R. etwas 

erweitert worden war, wurden taglich durch einen eingefuhrten 

elastischen Katheter Ausspritzungen der PleurahOhle mit lau-» 

warmem Wasser, dann mit diinner JodlSsung gemacht. Dies 

wurde wochenlang in gleicher Weise fortgesetzt, spater auch 

Luftinjectionen nach Roser gemacht; mehrmals war eine Er-» 

weiterung der FistelOffnung nothwendig. Anfangs MJlrz wurde 

in der Fossa infraclavic. schon unbestimmtes AtbmungsgerS,usch 

gehort, allmalig dehnte sicb die Lunge weiter aus, die HShle 

verkleinerte sicb; bei der Entlassung am 13. Mai 1869 functio- 

nirte die obere Halfte der linken Lunge vollkommen gut, die 

Fistel war zwar noch offen, schloss sicb aber wenige Wochen 

spater. 

Es hatte in diesem Falle eine Anfangs mit Pneumonie com- 
plicirte Pleuritis vorgelegen, die nach monatelangem Bestehen 
zu Empyema necessitatis fiihrte; trotz der lange dauernden Com- 
pression wurde die Lunge grosstentheils wieder fiinctionsfahig. 
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8. S., 15 J.) Arbeitsbursche, erkrankte Mitte Januar 1870 
pl5tzlich mit Stichen in der linken Thoraxseite und heftigem 
Fieber. Am 22. Januar zeigte er zuerst die Zeicben einer mit 
Pleuritis complicirten Pneumonie; aUm&lig traten die Zeicben 
der letzteren zuruck, das pleuritiscbe Exsudat wurde immer 
massenbafter, so dass 3 Wocben nacb der Au&abme zur Func- 
tion mit Aussaugung gescbritten wurde. Obwobl nur ein Frobe- 
Troicart angewendet war, und baufig Flocken die Canule ver- 
stopften, konnten uber 1000 Cctm. gerucblosen Eiters entfemt 
werden. Da das Exsudat von neuem sicb ansammelte, wurde 
am 18. Februar die Operation wiederbolt, und diesmal 1200 Cctm. 
eines stinkenden Eiters entleert. Diese Bescbaffenbeit des Ex- 
Budats und das andauemde Fieber bestimmten zur Incision 
(25. Febr.), die im VI. I. C. R. nacb aussen von der Mamiliar- 
linie gemacbt wurde. Ausspritzungen mit Jodlosung fanden 
taglicb statt. Als mit der Zeit die Wunde sicb verkleinerte, 
wurde der Versucb gemacbt, dauernd eine Canule einzulegen, 
wegen grosser Klagen des Kranken aber bald wieder auf- 
gegeben. Da wegen Hocbsteigen des Zwercbfells die aussere 
Oeffnung mit dem Rest der Hoble nur durcb einen engen ge- 
wundenen Canal communicirte , war aucb die Ausspillung der 
Hdble nur durcb einen dunnen elastiscben Katbeter mQglicb, 
uiTd wegen scblecbten Abflusses sebr mubsam. Docb debnte 
sicb die Lunge aus, die H5ble reducirte sicb scbliesslicb auf 
einen engen Fistelkanal, der Ende des 4. Monats sicb selbst 
uberlassen in wenigen Tagen beilte. Der anfangs sebr berunter* 
gekommene Eranke batte an EdrperfuUe erbeblicb zugenommen; 
die linke Tboraxbalfte war zwar nocb abgeflacbt, docb reicbte 
die Lunge bis zum Y. I. C. R. binab. 

11. R., Arbeitsmann, 19 J., der vor 4 Jabren eine Lungen- 
entzundung fiberstand, erkrankte am 23. April 1870 mit mebr- 
mals wiederkehrendem Frost und mit Sticben in der linken 
Brustseite. Dabei Hudten und Auswurf, der im Anfang blutig 
gefmrbt war. Bei der Aufnabme am 7. Tage bestand bobes 
Fieber und links binten unten eine DUmpfung, bis zum Angulus 
scapulae und etwas vor die Axillarlinie reicbend; uber derselben 
AthmungsgerHuscb und Fremitus abgescbw§.cbt. Das Sputum 
war katarrbaliscb. In den n&cbsten Tagen stellten sicb zuerst 
morgendliche , dann aucb abendlicbe Remissionen des Fiebers 
ein, dagegen nabm die D^mpfang an Ausdebnung zu. — Ord.: 
Scbr5pfk5pfe, Kali acetic, Morpb. — Von der 4. Wocbe an 
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trat wieder Fieber in steigender Intensit&t auf, die I)§,mpfuiig 

reichte bis zum 4. Brustwirbel, vorn bis zur 2. Rippe; das Herz 

war nach rechts bin verdrangt ; in der Achselgegend trat Oedem 

der Haut auf. Da die ungunstig verlaufenen Falle 8 und 9 

kurz vorber gegangen waren, wurde mit der Entleerung des 

Exsudats gez5gert. Erst am 28. Mai wurde wegen zunebmen- 

der Ausdebnung der linken Thoraxbalfte und grosser Dyspnofi 

(mit einem rabenfederkieldicken Troicart) punctirt und 3 — 400 

Cctm. gerucblosen Eiters ausgesogen; Fibrinflocken, welche die 

Canule verstopften, setzten der weiteren Entleerung ein Ziel. 

Am nacbsten Morgen (36. Tag) war die Dyspnoe enorm ge- 

stiegen, Patient sebr collabirt, auf der recbten Seite feinblasiges 

Rassebi b5rbar« Sofort wurde desbalb zur Incision gescbritten 

(VI. I. Q, R., vordere Axillarlinie); unter Lufteintritt entleerten 

sicb etwa 2000 Cctm. eines stark flockigen Eiters. Obwobl die 

sofortige Erleicbterung sebr erbeblich war, erforderte die grosse 

ScbwS,cbe des Eranken die ausserste Scbonung; die Aus- 

spritzungen mit verdunnter Jodl5sung, anfangs 2 Mai taglicb 

vorgenommen, fubrten nur zu Yerdiinnung, nicbt zu Entfernung 

des Eiters, da jede LageyerS.nderung des Eranken vermieden 

werden soUte. Dieser Umstand fubrte zuerst zu dem oben be- 

scbriebenen Verfahren abwecbselnden Eintreibens von Luft und 

Flussigkeit. Der Eranke erbolte sicb sebr langsam. Vier 

Wocben nach der Incision wurden nocb immer taglicb 100 bis 

200 Cctm. eitriger Flussigkeit von der Pleura abgesondert; doch 

begann die Lunge sicb wieder auszudebnen, so dass man zu 

dieser Zeit scbon bis zum 7. Brustwirbel und vorn bis zur 

3. Rippe Atbmungsger^uscb vernabm; aucb versucbte Pat. jetzt 

auf kurze Zeit das Bett zu verlassen. Um stUrker auf die Pleura 

einzuwirken, wurde nacb dem Ausspulen des Eiters stSrkere 

Jodl5sung ( Vsoo) eingespritzt, durchLagewecbsel desEOrpers (der 

nun kein Bedenken mebr batte) m5glicbst die ganze Pleura da- 

mit in Berubrung gebracbt, und nacb 15 bis 20 Minuten die 

Flussigkeit wieder verdrHngt. Nach und nacb debute sicb die 

Lunge inuner weiter aus; Ende August fasste die Eiterh6ble bei 

mdglicbst vollstHndiger Austreibung der Luft nur nocb 120 bis 

130 Cctm. Flussigkeit, Anfang September nur 45 Cctm. Die 

Lunge reicbte links in der Mamillarlinie bis an den unteren 

Rand der 5. Rippe, binten bis zur 8. Rippe; das Herz war 

etwa um 2 Ctm. aus seiner normalen Lage nacb recbts ver- 

scboben. Wenige Tage spater scbloss sicb die Fistel, so dass 
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der Yollkommen arbeitsf&hige Mann am 14. September entlassen 
werden konnte. 

12. M., Kutscher, 21 Jahre, fruhe? stets gesund, gut ge- 

baut, erkrankte in der Nacht des 9. October mit Hitze, Stichen 

in der linken Brustseite und Husten. Bei der Aufnahme am 

3. Tage beobachtete man ziemlich hohes Fieber (T. 39,4, P. 96); 

links hinten unten Yon der Mitte des Schulterblatts an D&mpfung 

mit bronchialem Athmen nnd abgeschw§.chten Stimmvibrationen. 

Sticbe andauernd. Husten mit T^enig z§,hem, grauem Sputum. 

Herpes an der Lippe. In den nachsten Tagen nabm die Dampfnng 

an Ausdebnung zu^ das Atbmungsgerausch fiber derselben wurde 

leiser, der Fremitus verscbwand ganzlich, das Herz ruckte aus 

seiner normalen Lage nach rechts hinuber. Das Sputum war 

ftfter rostfarben. Obwohl das Fieber vom 8. Tage an starke 

Morgenremissionen, oft bis zur Norm zeigte, nahmen die Kr3,fte 

des Kranken doch rapide ab, die Ausdehnung der linken Pleura- 

hGlile durch^massenhaftes Exsudat wurde immer deutlicher an der 

WOlbung der linken Brusthalfte (47 Ctm. links, gegen 44 Ctm. 

rechts), der Hervortreibung der Intercostalraume und der Verdran- 

gung der Nachbarorgane; die Lunge war bis zur 2. Rippe vom 

liinaufgedrangt. Oedem der Haut im Bereich des Exsudats nicht 

vorhanden. Da bei einer Function mit Saugen am 22. October 

wegen stark flockiger Beimengungen nur 300 Cctm. Eiter ent- 

leert werden konnten, wurde 2 Tage spater im V. I. C. R. in 

der vorderen Axillarlinie durch Schnitt dem Eiter ein Ausweg 

gescbafft und unter Vermeidung jeglichen Lagewechsels mit 

Terdunnter Jodldsung die PleurahShle ausgewascben. Sofort 

fOblte sich Pat. wesentlich erleichtert; die Respiration wurde 

freier, die verdrangten Organe nSherten sich der normalen Lage 

wieder, die Morgentemperatijren wurdeu normal, die Abend- 

Temperaturen (vorher bis gegen 40,0 Gr.) erreichten hdchstens 

38,5; Appetit stellte sich ein. Die weitere Ausspuhmg wurde 

nach der oben beschriebenen Yerdrangungsmethode vorgenom- 

men; in der mit Lnffc gefuUten Pleurah5hle waren die metalli- 

'schea Auscultationserscheinungen sehr deutlich wahrnehmbar; 

auch das Aufsteigen der Luftblasen in der Flussigkeit war von 

Metallklang begleitet 

Ohne andere Zwischen&Ue als einige vorubergehende Tem- 
peratnrsteigerungen, fur die sich ein specieller Grund nicht auf- 
finden liess, machte die Besserung rasche Fortschritte; Anfang 
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December betrug die in 24 Stunden secernirte Eitermenge 20 
bis 30 Cctm., die Capacitat der HShle (durcb moglichst voll* 
standige FuUung mit Fliissigkeit gemessen) 600 Cctm.;* 2 Wocben 
spater 3 — 400 Cctm. Die Ausdehnung der Lunge ging nicht 
gleichmassig von Statten, so dass Ende December binten das 
Athmungsgerauscb von oben bis unten, wenn auch etwas 
scbwacher als rechts, gehort wurde, vorn nur vom Scbliissel- 
bein bis zur 3. Rippe; das Zwerchfell war stark in die Hohe 
gedrangt, so dass die Canule nur schrag nach oben eingefuhrt 
werden konnte, und durch das respiratorische Auf- und Nieder- 
geben desselben hebelartig bewegt wurde. Die Secretion war 
um diese Zeft schon fast serOs und so gering, dass die Aus- 
spulung nur alle 3 Tage vorgenommen wurde, und seit dem 
3. Januar ganzlich unterblieb; wenige Tage spater schloss sick 
die Fistel. Nachdem Pat. noch einen leickten fieberhaften 
Bronchocatarrh iiberstanden hatte, wurde er Anfang Februar 
entlassen. Um diese Zeit hatte sick die Lunge sckon bis zum 
IV. I. C. R. ausgedeknt ; Mitte Marz, als er von seiner Heimath 
zuruckgekehrt, sick wieder vorstellte, k5rte man das Atkmungs- 
gerausch bis zur Incisionsnarbe im V. I. C. R. Das Herz war 
nock etwas nack reckts kin versckoben. Die Abflackung des 
linken Tkorax katte sick nock nack der Entlassung erkeblick 
vermindert. 

Die Grosse des in der keilenden Pleurakfikle kerrsckenden 
Drucks, welcke fur den Meckanismus der Wiederausdeknung 
der Lunge von Interesse ist (s. u.), wurde im vorliegenden Falle 
zu wiederkolten Malen bestimmt; die Fistel war zu dieser Zeit 
sckon so eng, dass die Canule nur mit einiger Gewalt eingefukrt 
werden konnte, und die sckwellenden Granulationen sckon eine 
Stunde nack der Ausspulung einen voUstandigen Absckluss ker- 
gestellt katten. Wurde daker am nacksten Tage vor Beginn des 
Verbindens der eineSckenkel der Canule abgescklossen, der andere 
mit einem Wassermanometer in Verbindung gesetzt, so konnte man 
an letzterem nack Einfiikrung der Canule ablesen, welcker Druck 
im Pleuraraum nack beinake 24stundigem Absckluss desselben 
kerrsckte. So betrug derselbe am 30. December beispielsweise 
7 Ctm. Wasser in der Inspiration und stieg in der Exspiration 
auf 14 Ctm. Im weiteren Verlauf der Heilung nakm der Druck 
ab, wie die folgende Tabelle zeigt: 
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Datum. 



] 



I>rack 

in Gtm. Wasse: 

bei gewohnl. 

InspirJExspir. 



Drack 

in Gtm. Wasser 

bei starkster 



InspirJExspir. 



30. NoTbr. 

1. December 

2. December 



3. December 



9. December | 
12. DecmbF. { 
14. Decmbr. | 
17. Decmbr. j 



+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 



7 
1 

•» 

o 
7 
5 
6 
2 
5 



1 

3 
4 
6 
2 
4 
3 
4 



+ 11 

+ 13 
+ 8 
+ 9 
+ 10 
+ 12 



+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 



5 
7 
3 
5 
4 
6 
4 
6 



— 7 

— 10 

— 10 
+ 1 



22 
30 
30 



+ 40 



37. Tag nach der Incision. 



Die Plenrabohle war seit 
gestem statt mit Lnft mit 
Flussigkeit gefailt. Die Ver- 
bindong mit dem Manometer 
wurde auf der Hohe einer 
Inspiration hergestellt. 



I 



+ 40 
+ 40 
+ 40 
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13. F., 23 J., Hutmaclier, stets gesulid, bis auf einen 
zweiwSchentliclieii Gelenkrheranatismus im Februar 1870, er- 
krankte am 24. Marz 1871 mit Frost, Sclimerzen in der rech- 
ten Brostbalfte imd Hasten; erst am 11. April nahmen die 
Schmerzen so zu, und gesellte sich zn denselben solche Dyspnoe, 
dass er die Arbeit aufgeben musste. Bei der AafDabme auf die 
Klinik am 12. April bestand Fieber (Temp. 39,2, Puis 120), 
sehr heftige Schmerzen in der rechten Brustseite, besonders 
beim Athemholen, qualender Husten mit sparlicliem, zahem, 
Tostfarbenem Auswurf; recbts hinten unten Dampfang bis zum 
4. Brustwirbel, und bis zur Mamillarlinie nach vorn reichend; 
uber derselben schwacli klingendes Rasseln und schwacli bron- 
chiales Athmen horbar; Fremitus wegen coupirter Stimme uber- 
haupt undeutlich. Milz vergrossert, geringe Mengen Eiweiss im 
Hara; Herzt5ne rein, bis auf systolisches Blasen iiber der A. 
pulm. Wiederholt applicirte SchropfkSpfe, Eisblase, Morphium 
brachten nur wenig Erleichterung; auch der Gebrauch von Di- 
gitalis, sowie grOssere Gaben von Chinin batten auf Puis und 
Temperatur keinen merklichen Einfluss. Die pneumoniscbeii 
Sputa verschwanden nach 5—6 Tagen; die Dampfung aber 
nahm an Ausdehnuug zu, erreichte die Spina scapulae und 
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vorn die 3. Rippe, Athmungsgerausch und Stimmfremitus fiber 
derselben fehlten; die Leber wurde nacb abwSrts, da» Herz 
etwas nacb links verdr^ngt, die Haut wurde im Bereicb der 
DUmpfang Sdematos. Am 6. Mai (42. Tag) wurde desbalb die 
Function gemacht (V. I. C. R.) und etwa 1000 Cctm. geruch- 
losen, flockenfreien Eiters ausgesogen. Der augenblickliche Er- 
folg war befriedigend, Herz und Leber gingen um mehrere Centi- 
meter zuriick, die Lunge dehnte sicb bis zum IV. I. C. R. aus. 
Die Temperatur (bis dabin 38,6 — 39,1) war in den nachsten 
24 Stunden normal, das subjective Befinden erheblicb besser; 
nur der Puis blieb sehr frequent 110 bis 120, die Punctions- 
5ffnung heilte zu. Nach wenigen Tagen verschlimmerte sicb 
der Zustand jedocb, das Exsudat vergrSsserte sich, das Fieber 
kehrte zuruck, einmal trat Schuttelfrost auf. Am 16. Mai 
wurde desbalb im V. I. C. R. in der vorderen Axillarlinie unter 
Carbololcompresse zur Incision geschritten, und etwa 1000 Cctm. 
dicklicben, aber flockenfreien, geruchlosen Eiters entleert. Auch 
diesmal ging in den folgenden 2 Tagen die Temperatur zur 
Norm zuruck, nur einmal vorubergebend bis auf 39,8 steigend, 
bald aber stellte sich unregelm§.ssiges Fieber mit Frostanfallen 
ein, obwohl der Eiter der Pleura gerucMos war, und durch 
Einspritzung von Luft und von Jodlosung taglicb voUstandig 
ausgespult wurde. Die Krafte des Patienten nahmen ab statt 
zu, die Pulsfrequenz stieg auf 140 — 150. Am 26. Mai stellten 
sicb starke Stiche links hinten unten am Thorax ein; daselbst 
eine D^mpfung in die der stark vergr5sserten Milz ubergehend. 
Am Herzen nur das friiher gehorte systolische Blasen fiber der 
A. pulmon., das Nachmittags auch fiber der Spitze gehort wird. 
Unter zunehmender Schw2.che und Bewusstlosigkeit starb Pat. 
am 7. Mai. 

Die Section ergab eine ulcerose Endocarditis der Mitral- 
klappe mit Fibrinauflagerungen , ein en kolossalen embolischen 
Infarct in der stark vergrSsserten Milz, kleinere Embolien in 
den Nieren, in der Pia cerebri, im Gehirn selbst, in der Schleim- 
haut des Ileum. Ausserdem eine (embolische?) fibrinos-eiterige 
Pericarditis. In der rechten Pleurah6hle fand sich mSssig viel 
dunneitriges Exsudat, die Pleura selbst massig verdickt; die 
rechte Lunge retrahirt, namentlich im unteren Lappen von 
vermindertem Luftgehalt; am oberen Lappen, sowie am scharfen 
Rande ist sie durch ziemlich feste Adhasionen der Brustwand 
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angeheftet; ebenso ist sie mit dem Pleurauberzuge des Feri- 
cardium fest verwachsen. 

Man wird zugeben, dass im vorliegenden Falle die nice- 
rOse Endocarditis mit ihren Folgen wohl die Todesursache 
gewesen ist; vielleicht hatte dieselbe unerkannt schon bei 
Beginn der Pleuritis bestanden. Bei der dadurch gebotenen 
Gelegenheit, die Brustorgane nach lOTage lang dnrchgeftibrter 
Ausspulung der Brusthohle zn seben, zeigte sicb die Pleura 
verhaltnissmassig wenig ver&ndert. Die gleicbzeitig vorhandene 
Pericarditis durfte als Folge der Endocarditis um so mebr an- 
zuseben sein, als eine Foftpflanzung der Entzundong yon der 
Pleura auf den Herzbeutel wegen Verklebung der recbten Lunge 
mit der Pleura pericardiaca bocbst unwabrscheinlicb wird. 

14. E. E., Dienstmadcben, 16 Jabre, erkrankte am 12ten 
Januar 1871 mit beftigem l^stiindigem Schuttelfrost, Erbrecben 
und Scbmerz in beiden Brustb^lften, besonders in der linken. 
Am 5ten Tage aufgenommen, zeigte sie mSlssig bobes Fieber 
(38,5 bis 39,0 Gr.), sebr bobe Pulsfrequenz (140—160), grosse 
Dyspnoe (Respir. 44) und grosse Unrube. An der Lippe ab- 
trocknender Herpes. Die linke Halfte des Tborax ist ausgedebnt 
(Umfang 3S\; gegen 335; Cm. recbts), die Intercostalraume links 
vorgetrieben; auf dieser ganzen Seite Dampfung, die bis an 
den Rippenbogen reicbt und in die Dampfung von Milz, Leber 
und Herz ubergebt; letzteres um etwa 3 Cm. nacb recbts ver- 
drangt. Stimmfremitus uberbaupt sebr scbwacb. Trockener 
Husten. Heftige Scbmerzen in der linken Brustseite, besonders 
beim Atbmen und bei Druck. In der Gegend des Ansatzes der 
unteren Rippenknorpel linkerseits Oedem der Haut und starkere 
Empfindlicbkeit auf Druck. Ueber der recbten Lunge sebr 
scbarfes, von trockenem Rasseln begleitetes Atbmungsgerauscb. 
HerztSne rein. Im TJrin Spur von Eiweiss. — Ordin.: ScbrSpf- 
k5pfe, Eisblase, Morph., Kali acetic. — In den n^cbsten Tagen 
anderte sicb der Zustand wenig. Am 19. Januar stellte sicb 
sebr lautes pericardiales Reibungsger^uscb in der Ausdebnung 
des ganzen Herzens ein; das Oedem links vorn am Tborax 
debnte sicb gegen die Acbselgegend bin aus; die allgemeine 
Unrube stieg; am folgenden Tage wurde das Atbmungsgerauscb 
liber der recbten Lunge noch rauber als vorber. In Erwagung 
der Gr5sse des Exsudats, das namentlicb neben der Pericardi- 
tis durcb Druck fiir die Function des Herzens verderblicb wer- 
den konnte, scbien trotz der fortbestebenden Entzundung der 
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Pleura eine Entlastung der Brustorgane dringend indicirt. Am 
20. Januar (9. Tag) wurde deshalb im V, I. C. R. in der 
vorderen Axillarlinie mittelst Probetroicart punctirt und im 
Lauf einer halben Stunde 800 Ccm. opalisirenden, spS.ter gerin- 
nen den Plasmas entleert. Die subjective Erleichterung war sebr 
erheblich; die Grenzen des Exsudats gingen zuruck, links unten 
um 2 — 3 Cm., rechts um IJ Cm.; die Respirationsfrequenz ging 
von 48 auf 40 herab, Puis und Temperatur blieben unverandert. 
In der linken Fossa infraclavicularis stellt sich hochtympaniti- 
scher Schall und scliwaclxes, unbestimmtes Athmungsgerauscli ein. 
Obwohl in den folgenden Tagen morgendliche Fieberremissio- 
nen, selbst bis auf 37 ® , eintraten, verscblimmerte sich. der Zu- 
stand der Kranken im Uebrigen; mit dem Wiederanwacbsen 
des Exsudats stieg Dyspnoe und Unrahe von neuem, das peri- 
cardiale Gerausch dauerte an, und als sich am 28. Januar noch 
stechende Schmerzen und pleuritisches Reibungsgerausch, sowie 
klingende feinblasige Rasselgerausche iiber der rechten Lunge 
zeigten, schien eine neue Function erforderlich. Sie wurde im 
VI. I. C. R. gemacht (18. Tag) und dabei einige 100 Ccm. trii- 
ber Fliissigkeit entleert, die mikroskopisch Eiterk5rperehen und 
einige rothe BlutkSrperchen enthielt. Der Erfolg war derselbe 
wie bei der ersten Function; die Temperatur liberstieg wahrend 
der nachsten acht Tage sogar Abends die Norm nicht. Das 
Reibungsgerausch iiber dem Herzen und an der rechten Pleura 
verlor sich sehr bald, Fatientin wurde ruhiger, schlief besser 
und zeigte etwas Appetit. Das Oedem in der Gegend der unte- 
ren Rippenknorpel linkerseits, das zeitweise auch etwas uber 
die Mittellinie hinausgegaiigen war, verlor sich. Doch diese 
anfangliche Besserung machte nicht gleichmassige Fortschritte ; 
die Grenzen des Exsudats blieben Wochen hindurch unverandert ; 
ab und zu war leichtes abendliches Fieber vorhanden. Man 
musste an eine eitrige Umwandlung des Exsudats denken. 
Am 1. Marz (49sten Tag) wurde hauptsachlich zu explorativem 
Zweck die dritte Function gemacht, 300 Ccm. einer ser6s-eitri- 
gen Fliissigkeit ausgesogen und versuchsweise 100 Ccm. Jod- 
jodkaliumldsung (5:1000) eingespritzt. 

Da die vorher gut genahrte kraftige Fatientin im Laufe 
der nunmehr 7wochentlichen Krankheit sehr heruntergekommen 
war und Aussicht auf Resorption des Exsudats sich nicht zeigte, 
wurde die Anlegung einer permanenten Oeffnung und Ausspii- 
lung der Pleurahohle beschlossen. Ich versuchte diesmal, den 
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beabsichtigten Zweck durch einfache Function (V. I. G. R., zwi- 
schen Axillar* nnd Manunillarlinie) mit Liegenlassen der Ganule 
zu erreichen (56ster Tag). Nacb wenigen Tagen jedoch be- 
stimmten die Scbmerzen der Kranken, sowie die Um£it9.ndlicli- 
keit und UnvoUkommenheit der Ausspulung zur Entfemung der 
Ganule, Anlegung einer Scbnittdffnung und Ausspulung nach der 
oben beschriebenen Methode; um die Wiederverklebung durch 
gerinnendes Blut zu hindern und die Einfuhrung der Ganule 
am nachsten Tage zu erleichtern, wurde hier, wie aucb sonst 
einigemal, ein Tf5nniger Bleidraht unter der Garboldlcompresse 
fur 24 — 48 Stunden in die Wunde eingelegt. Die EiterbOhle 
verkleinerte sicb von nun an scbnell, so dass schon Anfang 
April nur ein enger Canal iibrig blieb, der wenige Tropfen 
Eiter absonderte und Mitte April (6 Wocben nach der Incision) 
sich g§.nzlich scbloss. Das AUgemeinbefinden der Patientin 
besserte sich nicht in gleichem Maasse, da eine acute Nephri- 
tis und spS.ter noch ein Gesichtserysipel hinzukamen. Doch 
uberstand sie Beides und wurde Mitte Mai geheilt entlassen. 
Die nach der Eroffnung der PleurahShle eingetretene Abflachung 
des Thorax hatte sich sehr erheblich ausgeglichen; uber der 
linken Lunge h5rte man lautes yesicul3,res Athmungsgerausch, 
vorn bis zur StenRippe; hinten ist es vom Schulterblattwinkel 
an schwacher, der Percussionsschall hier etwas gedampft (wohl 
durch pleuritische Schwarten). Das Herz ist nicht mehr nach 
rechts verschoben, liegt in grosser Ausdehnung von Lunge un- 
bedeckt; an seinem linken Rande sehr deutliches „systolisches 
Vesicularathmen" hOrbar : ausserVerwachsung der beiden Pleura- 
bl§.tter war hier in Folge der Pericarditis vermuthlich auch eine 
Synechie des Herzbeutels zu Stande gekommen, so dass das 
Herz bei jeder Contraction direct an der Lunge zerrte. Eine 
systolische Einziehung an der Herzspitze wurde nicht beob- 
achtet. — 

Von anderen bemerkenswerthen Einzelheiten des Falles 
hebe ich nur das anfanglich vom unten links am Thorax vor- 
handene Oedem hervor, dass den Verdacht eines eitrigen Ex- 
sudats erweckte; bei der Punction am 9ten Tage wurde jedoch 
reines Plasma entleert, und spater, als das Exsudat wirklich 
eitrig wurde, war das Oedem verschwunden. Vielleicht ist 
dasselbe weniger mit der Pleuritis als mit der Pericarditis in 
Verbindung zu bringen und auf eine Betheiligung des media- 
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stinalen uud weiterhin des subpleuralen Zellgewebes an der 
Entzundung zu beziehen. 

16. F. M., Weber, 27 J., hatte 1868 einen acuten Gelenk- 
rhenmatismns uberstandeD, und seitdem an Herzklopfen gelitten. 
Im Fruhjahr 1870 war er 3 Monate lang an einer recbtsseitigen 
Brastfellentzundung krank gewesen, aber wieder arbeitsfabig 
geworden. Anfang Jannar 1871 erkrankte er, nacbdem er am 
Tage vorber beim Fall von der Treppe auf die recbte Brust- 
seite aufgescblagen war, mit heftigen Scbmerzen in letzterer 
and im Ereuz, sowie mit Hitzegefubl. Dazu gesellten sicb 
Husten und allmaliger Scbwund der Krafte, so dass er sicb 
Mitte Februar auf die mediciniscbe Klinik aufnehmen liess. 
Der Mann war von schwacblicbem KSrperbau, ziemlicb blass 
nnd mager; es bestand m&ssiges Fieber. An dem langen, etwas 
flacben Tborax bemerkte man eine geringere Tbeilnabme der 
recbten Seite an den Respirationsbewegungen. Ueber dem unteren 
Tbeil der recbten Lunge eine Dampfung, welcbe vom und in 
der Acbselgegend bis zur Hobe der Brustwarze, binten bis zum 
Scbulterblattwinkel reicbt, und in Herz- und Leberdampfung 
iibergebt. Ueber der Dampfung sebr scbwacbes Atbmungs- 
gerausch und Feblen des Stimmfremitus ; aucb im oberen Tbeil 
der recbten Lunge ist das Atbmungsgerausch viel scbwacher, 
als links. Etwas trockener Husten. Leber und Herz waren 
etwas verdrangt, so dass die Spitze 13 Ctm. links von der 
Mittellinie lag, der Stoss wurde ziemlicb stark bebend im V., 
scbwacb aucb im VI. I. C. R. gefublt. Ueber den Aortenklappen 
und von da aus scbwacber nacb der Spitze zu, h5rte man ein 
lautes diastoliscbes Blasen, die iibrigen Herzt5ne rein. Der 
Puis voU, schnellend, 96 — 108. An den iibrigen Organen nichts 
Bemerkenswertbes. 

Es lag bier zunS.cbst eine Aortenklappen-Insufficienz von 
vermutblich mehrjahrigem Bestande vor, femer die Residuen 
einer alten Pleuritis, die zu Abflacbung der einen Thoraxbalfte 
und vermutblicb zur Verklebung der beiden PleurablS.tter ge- 
fubrt batte, und daneben eine friscbe exsudative Pleuritis, wabr- 
scbeinlich traumatiscben Ursprungs. Das andauernde Fieber bei 
unver^ndertem Umfang des Exsudats liess eine eitrige Bescbaffen- 
beit desselben vermuthen, wie die am 23. Februar ausgefubrte 
Function mit Aussaugung aucb bestatigte. Oedem der Haut 
bestand bier nicbt, sogar die Intercostaljpuskeln im Bereicb des 
Exsudats contrabirten sicb respiratoriscb, wobl weil sic durch 
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die verdickte Pleura vor dem Einfluss des benachbarten Eiters 
geschutzt waren. Jener Entleerung von 800 Grm. eines ziem- 
licli dickflussigen Eiters folgte eine mehrtllgige Fieberpause, 
Nachlass der Schmerzen und Verkleinerung der Dampfung durch 
die nachruckenden Nachbarorgane. Da indess dieser Erfolg sich 
bald als vorubergehender erwies, wnrde am 27. Februar an 
der Punctionsstelle (V. I. C. R., vordere Axillarlinie) eine Schnitt- 
offnung angelegt, durch die sicb mit Fibrinklumpen gemischter 
Eiter entleerte. Die Ausspiilung der Pleurabohle wurde durch 
abwechselnden Strom von Luft und von Jodlosung bewirkt; das 
Secret wurde nie ubelriechend. Obwohl auch diesmal zunachst 
ein Nachlass des Fiebers folgte, wurde dasselbe weiterhin un- 
regelmassig, oft mit Frostanfallen exacerbirend *) ; die Eiterhohle, 
nur von der unteren Halfte des Cavum pleurae gebildet, da der 
Rest obliterirt war; verkleinerte sich sehr langsam; hinten unten 
am Thorax stellten sich geringe Schwellung und grosse Em- 
pfindlichkeit auf Druck ein, so dass an eine Periostitis costarum 
gedacht wurde, indess ging auch dies voriiber. Noch Mitte 
Mai betrug die Capacitat der HShle uber 200 Cctm. Nach- 
dem Patient dann im Lauf des Sommers noch einen leichten 
Gelenkrheumatismus, sowie im September ein Erysipel in 
der Umgebung der Wunde uberstanden hatte, schloss sich 
Anfang October die Fistel vollstandig. Die Abflachung der 
rechten Thoraxhalfte hatte sich erheblich vermindert, die 
rechte Lunge reichte in der Mammillarlinie bis zur VI. Rippe, 
wenn auch (wegen vorhandener Schwarten) der Schall hier 
etwas kiirzer und das Athmungsger2.usch schwS.cher war, als 
links. Der in seinem AUgemeinbefinden erheblich gebesserte 
Eranke soUte schon entlassen werden, als von neuem leichtes 
Fieber sich einstellte, die Fistel wieder aufbrach und etwas 
Eiter secemirte. Am 14. December trat ein heftiger Schuttel- 
frost auf als Einleitung zu einer Pneumonic, die zuerst die 
rechte, dann auch die linke Lunge befiel, und nach 5 Tagen 
zum Tode fiihrte. 

Die Section ergab eine graurothe Hepatisation beider 
unteren, zum Theil auch des linken oberen Lungenlappens. Das 
Volumen der rechten Lunge etwas verkleinert, der PleuraJuber- 



*) Sehr haufig konnte in diesen Fieberanfallen der fruher (Berliner 
klin. Wochenscbr., 1868) von mir beschriebene centripetale Pals in den 
Venen beobachtet werden. 
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zng derselben stark verdickt, schwielig, mit Zwerchfell and 
Brastwand fest verwachsen; nur in der NUhe der Fisteld&nng 
und mit dieser in Yerbindung stebend ein 9 Ctm. langer, 4 Ctm. 
breiter Rest der PleurahOble erbalten, der etwas eingedickten 
Eiter enth&lt. Die Rippen nirgends erkrankt. Das Herz ist 
etwas nach links verschoben und vergrOssert, namentlich in 
seinem linken Yentrikel, der m§.ssig hypertrophiscli und stark 
erweitert ist. Die Aortenklappen sind verdickt, an ibren An- 
satzpunkten verUngert und daber scblussunf^big. Der Befiind 
an. den ubrigen Organen obne wesentlicbe Abnorndt&ten. 

Durcb die zufllllig aufgetretene letal yerlaufene Pneumonie 
war im Torliegenden Falle Gelegenbeit zur anatomiscben Unter- 
sncbung der gebeilten oder fast gebeilten eitrigen Pleuritis ge- 
geben. An der bleibenden Yerkleinerung der ganzen recbten 
Lunge batte wobl die im Jabre 1870 uberstandene, zur Ad- 
bUsion fubrende Pleuritis wesentlicben Antbeil. Der eitrig ent- 
zfindet gewesene Tbeil der Pleura war im Laufe der Zeit 
grOsstentbeils obliterirt; der comprimirt gewesene untere Tbeil 
der recbten Lunge war wieder ausgedebnt, und erst dnrcb die 
binzugetretene Mscbe Infiltration fimctionsunfabig geworden. 
Fur den auffallend langsamen Yerlauf der Heilung fand sicb eine 
Crtlicbe Ursacbe nicbt yor; wabrscbeinlicb war die Herabsetzung 
der allgemeinen £m§,brung durcb die ziemlicb bocbgradige 
Aortenklappen-Insufficienz die Hauptveranlassung dazu gewesen; 
mdglicb aucb, dass die Eiterung auf einer von fruber ber ver- 
dickten Pleura erst nacb Ungerer Zeit versiegt, als auf einer 
frisch entzundeten. 
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Diese Uebersiclit zeigt, dass der Erfolg der Incision und 
Ausspulung als solcher ein gunstiger ist, deim den ubela Aus- 
gang der oben genauer besproclienen F&Ue 9 und 10 durftea 
wir mit grosser Wabrscheinlicbkeit in Fehlem der Ausfubrang 
sucben, welcbe sp&ter vermieden werden l^onnten; von den 
anderen beiden Todesf^llen ist der eine als Folge der acuten 
Endocarditis anzuseben; der letzte Kranke endlich starb nach 
vollkommener Heilung seiner Pleuritis an einer acnten Pneu- 
monie, die ebenso gat bei einem gesunden Manne bUtte tddtlich 
enden kSnnen. . 

AVabrscbeinlich nor znfUllig ist es, dass die scbon frober 
(Hippocrates, Aran) bebauptete bessere Prognose linkssei- 
tiger Exsudate aucb durch die vorliegende kleine Erankenzabl 
best&tigt wird. 

Die moisten F&lle waren, wie man siebt, acute, bei denen 
nach einem pldtzlicben, genau zu bestimmenden Anfang der 
Erankbeit das Exsudat sicb scbnell entwickelt batte; bei mebre- 
ren (7. 9. 11. 12. 13.) waren sowobl die pbysikaliscben Zeicben, 
als aucb die Sputa im Beginn der Era^^kbeit derart, dass man 
eine reine oder eine die Pleuritis begleitende Pneumonic an- 
nehmen musste. Einigemal zeigten sicb aucb im Temperatur- 
verlauf zwiscben dem 7. und 10. Tage Andeutungen eines kri- 
tischen Abfalls, dann aber stieg das Fieber Ton Neuem, und 
die Symptome der Pleuritis traten vor denen der Pneumonic 
immer mebr in den Yordergrund. Icb glaube annebmen zu 
durfen, dass in diesen Fallen nicbt erst eine eitrige Umwand- 
lung des Exsudats stattgefunden babe (wie in 14.), sondem dass 
dasselbe von Anfang an ein eitriges gewesen sei; in Fall 12 
wenigstens fand sicb scbon am 16. Tage ein solcbes Exsu- 
dat vor. 

Der gunstige Erfolg in diesen friscben F&Uen fordert wobl 
zu mOglicbst frubzeitiger Operation uberall da auf, wo uber- 
baupt ein eitriges Exsudat vorbanden ist. Mit einiger Wabr- 
scbeinlicbkeit wird man dasselbe diagnosticiren kdnnen: wenn 
in der 3. bis 4. Wocbe bobes Fieber — sei es continuirlicb 
oder mit starken Remissionen — andauert, ohne dass das Ex- 
sudat nocb merklicb an Masse zunimmt; — wenn Oedem der Haut 
im Bereicbe des Exsudates auftritt. Sicber sind beide Zeicben 
nicbt, sowobl nacb der positiven, wie nacb der negativen Seite, 
wie die Erankengescbicbten zeigen; es durfte sicb daher em- 
pfeblen, der definitiven Er5ffnung eine Probepunction mit Aus- 



44 

sangen nm einen oder einige Tage yorangehen zn lassen, mn 
sowohl die Beschaffenlieit des Exsndates, als Form nnd Grdsse 
der HOhle festzustellen. Die dadnrch herbeigefahrte yorberei- 
tende DrnckyeTminderang kann nnr yortbeilbaft sein (wegen 
geringerer Resorption der Eiterbestandtheile trat gewdbnlieb 
auch Nachlass des Fiebers danach ein). 

Behofs Anlegnng einer dauernden Oeffnung scheint mir die 
Incision vor der Function den Vorzug zu yerdienen, da letztere 
eine ausgiebige Entleerung der in Mscben Exsudaten oft so 
massenbaften eitrig-fibrin5sen Klumpen nicbt znlS-sst, und das 
Liegenlassen einer GanHle erfordert. Letzteres ist fur den 
Eranken so unbequem, dass es gegen den einmaligen st&rkeren 
Scbmerz beim Schnitt gar nicbt in Betracbt kommt; auch ist 
die weitere Ausspulung der H5ble durcb eine solcbe permanente 
Ganule bindurch stets scbwieriger und unyollstHndiger. 

Meist wllblte icb zur Aniegung der Oeffnung nacbRoser's 
Empfeblung eine Stelle etwas nach aussen yon der Manunillar- 
linie, wo eine gegenseitige Annaberung der Rippen nicbt so 
leicbt zu Stande kommt, als in der Axillarlinie. Ein tieferer 
Intercostalraum, als der funfte, empfieblt sich selbst bei massen- 
haften Exsudaten desbalb nicbt, weil das Zwercbfell, durcb die 
Baucborgane in die H5be gedrS.ngt, sebr bald der Einfabmng 
der CaniUe Scbwierigkeiten bereitet. Obne besonderen Wertb 
darauf zu legen, bemerke icb, dass der Scbnitt meist unter 
einem Garbol5lyorbang ausgefubrt wurde; ^berbaupt wurde mit 
solcben die Oeffnung stets bedeckt gebalten, um eine Aspiration 
yon Staub und dergl. m5glicbst zu yerbindeni. 

Der Entfemung des Eiters aus der FleurabOble folgte meist 
ein Abfall des Fiebers und Besserung des Appetits. Trotz ent-^ 
sprecbender Diat nabmen die ErS.fte nur langsam zu, da ^e 
Eitersecretion im Anfang nocb reicblicb war; erst nacb und 
nacb wurde das Secret sparsamer und mebr ser5s.*) Die Jod- 
I5sung, welcbe, im Beginn baupts^cblicb zur Desinfection des 
Spulwassers und des Eiters angeWendet, sp^ter allm^lig yer- 
starkt, zuweilen aucb eine Yiertelstunde in der H5ble gelassen 



*) Beilaufig erwUhne ich, dass bei der oben beschriebenen Methode 
des Lufteintreibens in die Pleurahohle die aufsteigenden Blasen ein eigen- 
thomliches, zuweilen selbst den Umstebenden borbares kluckemdes Qe- 
rausch henrorriefen; dasselbe war meist yon MetalUdang begleitet, der mit 
dem FalluDgsgrade der Hohle seine Hohe veranderte. 
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tind dann wieder entfemt wnrde, durfte zn dieser UmwandloDg 
des Secrets beigetragen haben. Nor eimnal schien nach l&nge- 
rem Gebranch derselben ChlorkalklSsung gonstiger zu wirken. 
Yon anderen Mitteln, namentlich GarbolsHure^ wurde Abstand 
genommen, da die Untersnchung des Urins zeigte, wie lebhaft 
selbst die eitrig entzondete Pleura (Jod) resorbirte. Auch die 
Einspritznng eines Eisensalzes bebufis adstringirender Wirkang 
war nur yon anganstigem Erfolge (Scbmerz, vermebrte Secre- 
tion) begleitet. 

Die KGckkebr der verdrHngten Organe in ibre normale Lage 
nnd die Ausdebnong der Lunge verkleinerten die H5ble mebr 
und mebr. Durcb mdglicbst vollst&ndige Fullung derselben mit 
Elussigkeit und nacbberige VerdrSngung letzterer mittelst Luft 
war es mOglicb, die Capacit&t der HOble ann&bemd zu messen 
und so die Yerkleinerung zu controlliren. In mancben F&llen 
(9., 14.) trat der Scbwund der HObe, in anderen (11., 12.) das 
Yersiegen der Secretion eber ein, so dass bald der eine, bald 
der andere Umstand den Anlass gab, die Fistel sicb selbst zu 
iiberlassen. 

Der Zeitpunkt, zu dem dies eintrat, war verscbieden, je 
nacb den begleitenden UmstSinden; im Durcbscbnitt war 3Mo- 
nate nacb der Incision die Fistel gescblossen. Die l&ngere 
Dauer in Fall 9.,' wo eine verh&tnissmHssig kleine H5ble vor- 
lag, isf wobl auf die bestebende Aortenklappeninsufficienz und 
die Sllteren Yerdickungen der Pleura zu scbieben. 

Die Function der comprimirt gewesenen Lunge stellte sicb, 
zum grSssten Tbeil wenigstens, wieder ber, wenn aucb H5ber- 
stand des Zwercbfells und eine geringe bleibende Yerscbiebung 
des Herzens zeigten, dass ibre Grenzen binter den normalen 
etwas zuruckblieben. Die Lunge reicbte meist bis zum Y. I. G. R. 
in der Mammillarlinie. 

Wo bei Heilung der Fistel noch ein Rest der pleuritischen 
Hoble zuruckgeblieben war, konnte man sein nacbtr&glicbes 
Scbwinden am Yorrficken der Lungengrenze erkennen (12.). 
Aucb nabm trotz der Yerwacbsung der beiden Pleurabl&tter die 
Abflacbung der-kranken Tboraxbalfte nocb nacb erfolgter Hei- 
lung ab. Bemerkenswertb ist die M5glicbkeit der Wiederent- 
faltung der Lunge aucb nacb mebrmonatlicber Gompression (7.). 

Das Zustandekommen dieser Entfaltung wird verscbieden 
erklart. B artels glaubt, aucb bei offener Fistel uberwiege 
die inspiratoriscbe Yerdunnung der Luft im Pleuraraum uber 



46 

die LuftrerduBnang in den Bronchien, so dass eine Ausdehnni^ 
der Lunge erfolgte; eine Yerdichtong in Exspiration komme 
nicht zu Stande, weil letztere zu langsam geschehe nnd melir 
Zeit zmn Ansgleich bleibe. Wenn diese Betrachtang aueh f3r 
ein bestimmtes YerMltniss der Gr5sse der Glottis nnd der 
Fisteldffiinng nnd einen bestimmten Bespirationstypns richtig 
sein mag, so warden nnter UmstlUiden die Bespirationsbewegnn- 
gen ebenso gnt mehr comprimirend wirken k5nnen. 

Sind die Granolationen, wie dies meist von der 2ten bis 3ten 
Woche nacb der Incision za gescheben pflegt, so fest, dass sie 
scbon 1-— 2 Stunden nach der Ausspnlnng durch Aneinander- 
lagemng einen Inftdicbten Abscblnss gegen aussen herbeifubren, 
so wird sicb nacb 22 — 24 Stnnden unmittelbar yor der n&ch- 
sten AnsspMung scbon ein gewisser Grad von naturlicher Span- 
nong in der Hdble bergestellt haben. Mehrfiache manometrische 
Messungen, wie sie beispielsweise in Fall 12. angefabrt sind, 
zeigten, dass dieser Drack in Inspiration wie in Exspiration 
bald positiv bald negativ sei; in sp&teren Stadien der Hdllnng, 
wo die Secretion von Eiter (vielleicbt auch von Gasen) geringer 
war, schien er abzonehmen; da aber trotz vorhandenen positi- 
yen Bracks eine Aasdebnong der Lange stattfindet, so dorfte 
man mit Billrot^i*) der Narbenretraction zwiscben den Pleara- 
bl&ttem die Haaptwirkang dabei zoscbreiben mussen. 



Anbangsweise erw&bne ich einige operatiy bebandelte Fidle 
yon Pnenmotborax and Pyopnenmotborax. 

Einigemal wurde in rein palliatiyer Absicbt die Ponction 
mittelst Probetroicarts yorgenommen; zweimal, am der aber- 
mSssigen Laftmenge einen Aasweg za yerscbaffen, ein drittes 
Mai zom Zweck der Aassaagang eines dunneitrigen Exsadats 
yon etwa 1000 Ccm. Selbstyerstandlicb war bier eine etwa 
beginnende Verklebung der PerforationsOffnang za beracksicb- 
tigen, and darfte desbalb die Entleerang der Plearahdble nicbt 
bis za erbebbcbem negativen Druck getrieben werden. Wo 
noch Gonmianication mit den Broncbien bestebt, wird die Er- 
setzang des Exsadats darcb Laft wenigstens die respiratorischen 
Bewegangen erleicbtern. Zar Yermeidang eines Haatemphysems 
an der Panctionsstelle ist es geratben, fur die ersten 24 Stan- 



*) Billroth a. Pitba, Gfairurgie, UI. 2. p. 156. 
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den die Panctionsstelle durch einen festen Charpiebaosch und 
Pflaster zu comprimiren. 

In zwei F&Uen wurde wegen massenhaften Eiterei^osses 
und starker Ansdehnnng der einen Thoraxh&lfte die Incision 
aasgefahrt Bei der ersten Eranken, einer 31jShrigen Fran, 
war die Erleichterong vorubergehend; nnter einer nur mangel- 
haften Ansspulungsmethode wnrde das Exsndat ubelriechend, 
und 11 Tage nach der Operation erfolgte der Tod. Die Section 
zeigte ausgedebnte pbtbisiscbe Processe in beiden Lnngen. 
Bei dem zweiten Eranken, 6., 27 Jahre alt*), ging die Ans" 
spulung der Plenrahdhle durch abwechsehide Injection von Luft 
und Flussigkeit vortrefflich yon statten. Scbon hierbei konnte 
man sich indess uberzeugen, dass die erkrankte Lunge nur 
sebr wenig gegen den Hilus retrahirt war. Nach acht Tagen 
erfolgte der Tod an ErschGpfung. Die Section zeigte, dass die 
rechte Lunge von massenhaften, z. Th. confluirten k&sigen Her- 
den durchsetzt war; die linke war frei bis auf einen firischen 
pneumonischen Herd von Apfelgr5sse. 

So wenig ermuthigend diese F&lle zu sein scheinen, so 
glaube ich doch, dass man uberall da b^i Pyopneumothorax zur 
Entleerung des Exsudats schreiten muss, wo, wie im letzten 
Fall, die Lunge der andern Seite fast gesund ist und der son- 
stige Zustand des Kranken einige Aussicht auf Erfolg giebt. 
Denn in manchen F&llen ist die Erkrankung der Lunge auf der 
Seite des Durchbruchs auf so kleine Herde beschr&nkt, dass 
man den Tod als Folge der hinzugetretenen eitrigen Pleuritis 
ansehen muss. Freilich ist der Zustand der betreftenden Lunge 
wegen Abdr&ngung von der Brustwand der objectiven Unter- 
suchung nicht zugSjiglich; allein unter Umst&nden kann die 
Anamnese einigen Anhalt geben, und bei so ungunstiger Pro- 



*) Hier waren zuerst wegen enormer Spaonung der rechten Thorax- 
h&lfte durch den Probetroicart ohne Saugen 1500 Gem. Luft entleert 
worden. Erst als nach wenig Standen die Spaimung durch emeute Luft- 
ansammlong wieder bis zu dem Iraheren gefahrdrohenden Grade stieg, 
wurde inddirt. Bei der Section klarte sich die schnelle Wiederkehr der 
grossen Luftmasse auf: an der Durchbruchstelle war die Lungenpleura 
zum Theil erhalten, so dass sie sich Tentilartig uber die Communications- 
offiaung legte und die Luft zwar aus den Bronchien in die Pleurahohle 
eintreten, nicht aber wieder austreten liess. So pumpte sich der Eranke 
durch jede Inspiration Luft in die Pleurahohle, — urn so mehr, je tiefer 
er athmete, so dass schliesslich Erstickungsgefahr eintrat. 
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gnose, wie der Pyopneumothorax sie bietet, erscheint auch ein 
so zweifelhaftes Mittel gerechtfertigt. Uebrigens kOnnte eine 
vorangescMckte Probepnnction, bei der man mit der Troicart- 
rdhre vorsichtig die PlenraliOhle sondirt, einigen Anfschlnss uber 
das Yolnmen und damit uber den Grad der Infiltration der be- 
treffenden Lunge geben. 

Das Ergebniss der mitgetbeilten Beobacbtungen m5chte ich 
kurz in Folgendem znsammenfassen: 

Zur Entfemung ser<)ser Exsudate scheint das zweckmHssig- 
ste Yer&hren die Punction mit einem dunnen Troicart und Aus 
saugung zu sein. 

Ausser bei Erstickungsgefahr ist die Punction bei grossen 
wie bei Ueinen Exsudaten vorzunehmen, sobald die Resorption 
sicb TerzOgert. Auch wo nicbt mebr als ein palliativer Erfolg 
erwartet werden kann, ist die Punction oft indicirt. 

Bei eitrigen Exsudaten ist die Incision und nachfolgende 
t&glicbe Ausspulung der PleurahOhle mit Luft und Flussigkeit 
stets, und zwar frubzeitig, vorzunebmen, da eine spontane Re- 
sorption unwabrscbeinlich und sicber sebr langwierig ist. 

Aucb bei manchen zu Pneumothorax hinzutretenden eitrigen 
Ergussen ist die operative Behandlung angezeigt. 



IV. 

Znr Lebre Tom plenritischen Eisndat 

Von 

Prof. Traabe. 
(SitzuDg Yom 17. Januar 1872.) 

a. Ueber eigenthumliclie systolische Elevationen 

an der kranken Brusthalfte. 
Bei umfangreichen linksseitigen pleuritischen Exsndaten fin*- 
det sich, wie bekannt, in der Mehrzahl der F^le eine melir 
Oder weniger starke Yerschiebung des Herzens nach rechts^ 
die sich dnrcb dreierlei Zeichen zu erkennen giebt: der Herz^ 
stoss zeigt sicb recbts vom Sternum, die T5ne sind, bei glei^ 
cher Entfernung vom Sternum, recbts lanter als links, und end- 
licb giebt die Percussion eine D^mpfiing an der vorderen Wand 
des recbten Tborax, welcbe der abnormen Lage des Herzens 
entspricbt. 

Im Laufe des letzten Jabres sind mir nun zwei FMle vor* 
gekommen, welcbe in gewisser Beziebung eine Ausnabme von 
dem gew5bnlicben Yerbalten zeigten. In beiden war die Yer* 
scbiebung des Herzens nacb recbts auf das Deutlicbste nacb- 
zuweisen. Trotzdem zeigte sicb linkerseits und zwar ausserbalb 
der gewObnlicben Regio cordis eine Anzabl von Elevatio* 
nen, welcbe mit der Systole des Herzens syncbroniscb waren. 
Ueber den ersten Fall babe icb bereits vor einem Jabre in 
dieser Gesellscbaft bericbtet. Der zweite betrifft einen 24]^- 
rigen Kutscher, der am 28. August 1871 in die Cbarite aufge- 
nommen wurde. Die kurze Ananmese lautet nacb demEranken- 
joumal: 

^Patient ist fruber immer gesund gewesen; am Dienstag 

7 
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den 22. August morgens frfih erkrankte er unter Schuttelfrost, 
dem schon in der Nacht Stiche in der linken Seite vorhergegan- 
gen waren. Das Seitenstechen ist in den n&chsten Tagen hef- 
tiger geworden, der Frost ist nicht wiedergekehrt." 

Am 28. Octbr., wo ich, von den Ferien zuruckgekehrt, den 
Pat. zum ersten Male sah, ergab die Untersuchung Folgendes: Pat. 
zeigt eine grosse Abmagerung, eine sehr bleiche Gesicbtsfarbe; 
seine Temperatur in den Vermittagsstunden betrug 38,6, sein Puis 
124 in der Minute, die Respiration 24; am Abend vorber war 
seine Temperatur .^9,3, Puis 128, die Respiration 24. Die vor- 
dere Wand des linken Thorax stark gewOlbt, die Wfilbung voh 
der Clavicula beginnend und bis an den Rippenrand reicbend, 
aber unterbalb der 6ten Rippe weniger stark ausgesprochen 
als oberbalb derselben. Die hintere Wand des linken Thorax 
dagegen flacher als die des rechten. Die IntercostalrSume 
sowohl vorn als in der Seitenwand verstrichen. Das Ster- 
num steht entschieden schief; indem seine linke H^lfte sick 
weiter yon der Ruckenwand entfemt als die rechte H&lfte, 
scheint es um seine L3.ngsaxe gedreht. Die Weichtheile, die 
das' Sternum bedecken, 5demat5s; doch ist dieses Oedem nur 
dadurcli zu entdecken, dass der zufuhlende Finger stark auf- 
gedruckt wird, indem dann erst bleibende Yertiefungen entstehen; 
rechts und links vom Sternum ist kein Oedem. Die linke Spitze 
des Epigastrium prominirt stoker als die rechte. Die Percus- 
sion ergiebt einen exquisit ausgeprS,gten halbmondf5rmigen Raum, 
in maximo 4 ZoU breit, sonst uberall an der vorderen und Seiten- 
wand des linken Thorax intensive DSmpfung; hinten links im 
oberen Drittel ist der Schall erheblich dumpfer als rechts, wei- 
ter abw&rts aber lauter Schall zu horen. Der Pectoralfremitus 
zeigt sich vorn links und in der linken Seitenwand uberaU er- 
loschen, mit Ausnahme einer wenig umf&nglichen SteUe unter 
der linken Clavicula. Yom und in der Seite links nirgends Ath- 
mungsger&usch. Auf dem Sternum Diunpfung; aber weniger 
intensiv als die an der vorderen Wand des linken Thorax, 
auch rechts vom Sternum ein von oben nach unten an Breite 
zunehmender D&mpfungsstreifen, dessen Querdimensionen ich 
leider anzugeben vergessen habe. Herztdne auch rechts vom 
Sternum dumpfer als im normalen Zustande. Die vom rechts 
nnterhalb der vierten Rippe zwischen Mammillarlinie und Ster- 
num aufgelegte Hand nimmt eine deutliche systolische Erschut- 
terung wahr, w&hreujl eine solche an der gleichnamigen Stelle 
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links vom Sternum nicht zu entdecken ist Die Intercostal- 
raume empfindlich gegen Druck. Der Patient wirft eine m&ssige 
Menge scUeimig-eitriger Sputa aus. 

Die Mer angefuhrten Symptome liessen sich, wie man sieht, 
insgesammt leicht durch die Annahme eiues linksseitigen pleu- 
ritischen Exsudats erklSren. Der sturmische Anfang, die Schmerz- 
haftigkeit der Intercostalraume auf Druck, die Fortdauer des 
Fiebers, nachdem so yiele Wochen seit dem Beginn der Erank- 
heit yerflossen waren, sprachen fiir eine eitrige Beschaffenheit 
des Exsudats. Die auffallende Schwache der Herztone auch 
rechts vom Sternum machte es wahrscheinlich, dass neben dem 
pleuritischen Exsudat ein, wenn auch geringes, pericardiales 
vorhanden war. 

Was dem Falle seine besondere Bedeutung giebt, ist die 
Thatsacbe, dass an der yorderen Wand des linken Thorax im 
2ten, 3ten, 4ten, 5ten und 6ten Intercostalraum umfSlngliche 
systolische Elevationen wahrzunehmen waren, deren Breite und 
Entfemung yon der Medianlinie die folgende Tabelle angiebt. 







Entfemung 


Breite 






Yon der 


der 






Medianlinie. 


Eleyation. 






Zoll. 


Zoll. 


Die Elevation im 2ten Intercostalraum 


n 


U 


- 3ten 


- 


n 


2% 


- 4ten 


- 


n 


3% 


- 5ten 


- 


n 


31 


- 6ten 


- 


3% 


2i 



Diese Elevationen fielen exact mit dem Carotidenpuls zu- 
sammen. Die h6chste war die im funften Intercostalraum; 
sie ging auch mit grdsster Kraft vor sich, d. h. sie liess sich 
am wenigsten leicht mit dem Finger unterdriicken. Diese 
Stellen zeigten ferner eine deutliche Fluctuation, und wurden 
alle beim Husten noch viel starker und mit grCsserer Kraft als 
durch die Herzaction hervorgetrieben. Ausserdem aber sah man 
rechts vom Sternum, in der Gegend der rechten Mammillar- 
linie, im 4ten und 5ten Intercostalraum je eine systolische Ein- 
ziehung von IJ bis 2 Zoll Breite, welche also ebenfalls dem 
Garotidenpulse entsprachen. 

Mein Dictat vom 2. November lautet: Die Wolbung der vor* 
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deren Wand des linken Thorax scheint noch zoztmehmen, in dcnr 
linken Seitenwand sind die Intercostalr&ume vollst^ndig ver- 
striclien. Anch zeigt sich daselbst deutliches Oedem, ein eben- 
solches auch zu beiden Seiten des Sternum. Die Ergebnisse 
der Percussion unyer&ndert. 

Der Patient starb am 3. November. Bei der Autopsie fand 
sich, wie vorausgesetzt, ein grosses linksseitiges eitriges pleu- 
ritisches Exsudat. Ein eigenthumliches Yerbalten derselben war 
dadurch bedingt, dass die comprimirte linke Lunge durch 
einen Fortsatz, der dem unteren Theil des oberen Lappens an- 
gebdrte, mit der vorderen Wand des linken Thorax zusammen- 
hing. Dadurch bekam die Exsudathahle ein multilocul^res An- 
sehen , es entstanden drei mit einander communicirende B^ume. 
Nach hinten und unten war die Lunge mit der Gostalwand 
verwachsen. Der untere Lungenlappen noeh lufthaltig, der 
obere dagegen vollst&ndig lufdeer. Ueberdies war die Pleura 
costalis in grosser Ausdehnung vereitert, d. h. sie fehlte an 
vielen Stellen glinzlich, namentlich in der Gegend der w&h- 
rend des Lebens beobachteten systolischen Elevationen. Stellen- 
weise fehlte sogar das subpleurale Bindegewebe, so dass die 
Intercostalmuskeln vorlagen. Das Pericardium, stark nach rechts 
verschoben, enthielt etwa vier Unzen braunlicher Flussigkeit, 
und war von einer ziemltch dicken fibrinSsen Schicht ausgeklei- 
det. Yon einem Herzfehler keine Spur. Die rechte Lunge 
in grosser Ausdehnung mit der Brustwand verwachsen, zeigt 
sonst ein normales Yerhalten. 

Es fragt sich nun: welches sind die Bedingungen fur die 
Entstehung der geschilderten systolischen Elevationen? Zu- 
n^chst konnte Jemand auf den Gedanken kommen, dass das 
Herz wahrend seiner Yentricularsystole ein grosseres Yolumen 
ann&hme, dadurch Flussigkeit verdrHnge und so zu den Eleva- 
tionen Yeranlassung gabe." Indess wir sind jetzt sattsam dar- 
uber aufgeklHii;, dass der Gesammtraum, den das Herz wahrend 
der Eammersystole einnimmt, ein kleinerer wird. Noch ehe 
Bamberger zu dem Resultat gelangte, dass das Herzvolu- 
men sich bei der Systole verkleinere, hatte ich haufig Ge- 
legenheit gehabt, diese Thatsache bei meinen Experimenten an 
worarisirten Thieren, bei denen die kunstliche Respiration stun- 
denlang unterhalten wurde, zufallig zu beobachten. Der Quer- 
ast der Trachealrdhre, durch welchen die Expiration erfolgt, 
tauchte bei vielen dieser Yersuche mit einem Fortsatz — d. h. mit 
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einer Glasrdhre, die mit ihm dorch einen Eautschttckschiauch 
in Verbindung stand, — in einen Wasserbehalter. So oft nun 
die kunstliche Respiration unterbrochen wurde, sah man mit 
jeder Ventricularsy stole das Wasser in der Glasr5lire in die 
Hohe steigen. Aus dieser Erscheinong scMoss ich schon dd- 
mals, dass sich mit jeder Yentricularsystole die Luft innerhalb 
der Lungen verdunnen, und dass diese Yerdunnung auf einer 
Yerkleinerong des gesammten Herzvolums bemben musse. 

Wir sehen uns also genOthigt, zur £rkl§.rung der 
bescbriebenen Elevationen auf eine Locomotion des 
Herzens zu recurriren. Indem das Herz w^brend der 
Yentricular-Systole eine Bewegung von recbts nacb 
links macbte, bedingte es jedesmal ein Ausweicben 
der Flussigkeit in derselben Ricbtung, und so eine 
Ausbucbtung der lntercostalrS.ume. Wir batten da- 
mit yon patbologiscber Seite eine neue Best&tigung 
der Skoda-Gutbrod'scben Tbeorie yor uns. 

Dieser Erklarung gegenuber lasst sicb aber allerdings ein 
Einwurf macben; wie kommt es, wird man fragen, dass trotz 
der Locomotion des Herzens, welcbe docb bei jeder Yentricular 
Systole stattfindet und in alien FUllen stattfinden muss, wo das 
Herz an einer Ortsveranderung nicbt verbindert ist, dass trotz- 
dem die Erscbeinung nicbt in alien Fallen von linksseitigem pleu- 
ritiscben Exsudat, sondem sogar sebr selten zu Stande kommt? 
In denbeiden Fallen, wo wir sie beobacbtet baben, war das 
Exsudat eitrig. SoUte vielleicbt diese Beschaffenbeit des Exsu- 
dats eine Conditio sine qua non der Erscbeinung sein? Dafur 
scbeint allerdings der Umstand zu sprecben, dass ahnlicbe Pba- 
nomene aucb von anderen Beobacbtem nur bei linksseitigem 
Empyem angetroffen wurden. Beim eitrigen Exsudat finden wir, 
wie die Autopsien lebren, gar nicbt selten, aucb eine Yer- 
eiterung der Pleura costalis. Dadurcb wird notbwendig die 
Dehnbarkeit einzelnerStellen derlntercostalraume vermebrt,undin 
Folge dieser vermebrten Debnbarkeit muss die verdrangte Flussig- 
keit leicbter ausweicben kSnnen, als bei intactenlntercostalraumen. 

Bei naberer Betracbtung geniigt indess offenbar au<5b diese 
Erklarung nocb nicbt voUstandig. Ware sie die ricbtige, so miisste 
das gescbilderte Pbanomen docb nocb baufiger zu Stande kom- 
men, als es wirklicb der Fall ist. Icb glaube das feblende Mo- 
ment in dem gleicbzeitig vorbandenen pericardialen Exsudat zu 
finden, welcbes in der Tbat in beiden' von mir beobacbteten 
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F&llen Yorhanden war. Die Skoda-Gutbrod'sche Locomotion 
des Ventricularkegels mass in einer Flussigkeit, wo die Wider- 
stUnde, die sich der Bewegimg des Herzens entgegen stellen, ge- 
ringere sind, notliwendiger Weise grosser ausfallen, als unter nor- 
malen Bedingungen, wo das Herz sich l&ngs membrandser W&nde, 
denen es innig anliegt, zu bewegen hat. 

b. Ueber einen naturlichen Heilungs-Yorgang bei 
eitrigem pleuritischen Exsudat. 

Bei langwierigen eitrigen Exsudaten im Pleurasack kommt 
es, wie wir soeben gesehen haben, leicht zu Yereiterangen der 
Pleura selbst. Vereitert die Pleura costalis, so kann hierdurch 
der bekannte Yorgang des Empyema necessitatis entstehen. 
Yereitert die Pleura pulmonalis, so hat man stets angenommen, 
dass dadurch ein Pneumothorax entstehen musse. Dies ist aber 
nicht der Fall; es giebt vielmehr dabei, wie ich gefunden habe, 
noch einen zweiten Ausgang, der recht haufig ist, yiel h^ufiger, 
wie die Entstehung des Pneumothorax auf diesem Wege. Nach 
Destruction der Pleura pulmonalis und hierdurch erfolgter Blos- 
legung des feinmaschigen Alveolengewebes wird Fliissigkeit aus 
dem Pleurasack wie durch einen Schwamm in die Bronchien 
gepresst, ohne dass gleichzeitig Gas in den Pleurasack gelangt. 
Unter solchen Umst^nden zeigen sich wahrend des Lebens meist 
pl5tzlich und in grosser Menge Sputa eigenthumlicher Art. Auf 
den ersten Blick sehen sie wie reiner Eiter aus, bei nSiherer 
Betrachtung zeigen sie aber eine nicht homogene Beschaffen- 
heit. Die Grundlage bildet eine mucinhaltige, fadenziehende 
Fliissigkeit, welche zahlreiche, dicht gedrangte, meist unregel- 
massig gestaltete, kleine gelbe Fl5ckchen, die ihr ein gris- 
seliges Aussehen verleihen, enthalt. Diese Fl5ckchen beste- 
hen, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, aus Eiter- 
kliimpchen. Mit dem Auftreten solcher Sputa sieht man das 
bis dahin stationare Exsudat sich oft rasch yerkleinem, auch 
wohl ganz verschwinden. Friiher glaubte ich dieses Sputum 
yon einem secundaren Catarrh ableiten zu mussen, der hier, 
unter ahnlichen Bedingungen, wie bei organischen Herzfehlern, 
zu Stande gekommen wllre. In der comprimirten Lunge musse 
es, wie ich mir dachte, wegen des behinderten Abflusses des 
Lungen-Yenenblutes zu einer Stauung des Blutss im Systeme 
der Bronchial-Arterien und so zu einem Catarrh konunen. Erst 
vorigen Winter gelangte ich durch eine Section zur Einsicht in 
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den richtigen Zusammenhang. £s handelte sich am einen Pa- 
tienten, bei dem intra vitam im Gefolge eines linksseitigen Em- 
pyems die beschriebenen Sputa plotzlich nnd unter rascher und 
erheblicher Abnahme des Exsudats zur Beobacbtung gekonunen 
waren. Bei der Section zeigte sich ein eiformiger, ca. 2i ZoU 
langer und ca. 1 Zoll breiter Defect des Pleura-Ueberzuges am 
unteren Lungenlappen. An dieser Stelle lag das Parenchym 
ganz bloss, obne dass eine Communication des Pleurasacks mit 
einem grSsseren Bronchus zu constatiren war. 

Weshalb entsteht nun in solchen Fallen kein Pneumothorax? 
Was den Eiter in die Bronchien zu treiben vermag, trotz der 
grossen Widerstande, die dem Durchtritt desselben die mini- 
malen Hohlr^ume der Alveolen und Infundibula entgegensetzen, 
das ist der machtige Druck, den die Hustenbewegungen, in- 
dem sie den Thorax verengem, auf den im Pleuraraum ent- 
haltenen Eiter ausuben. Andererseits ist die kranke Thoraxhalfte 
wenig Oder gar nicht beweglich und ausdehnbar. Hierdurch 
gebricht es an der Kraft, die nothwendig ware, um das in den 
Luftwegen enthaltene Gas in den Pleurasack zu aspiriren. In 
solcher Weise begreift sich, wie man sieht, die UnmSglichkeit 
der Entstehung eines Pneumothorax, obgleich grosse Mengen 
des eitrigen Exsudats in die Luftwege und von hier nach aus- 
sen gelangen. 

Auf meine bisherigen Erfahrungen gestutzt, wurde ich da- 
her folgenden Satz aufstellen: bei eitrigem pleuritischen 
Exsudat kommt es haufiger, als man bisher gedacht 
hat, zu einem gunstigen Ausgang; dieser besteht 
darin, dass der Eiter sich in Folge partieller De- 
struction der Pleura pulmonalis einen Ausweg in die 
Bronchien bahnt, ohne dass es zu Pneumothorax 
kommt. Dieser Ausgang fuhrt Ofters zu voUstandiger Heilung. 
In anderen Fallen stirbt der Patient, indem er durch den 
Eiterverlust allmalig schwacher wird und seine Erafte der Ian- 
gen Dauer des Vorgangs nicht gewachsen sind, an Inanition. 

Interessant ist hierbei, was ich bereits fruher schon her- 
vorgehoben habe, dass von alien Aerzten, welche Jahrhunderte 
hindurch Gelegenheit batten, Falle von Empyem zu beobachten, 
nur ein Einziger diesen Vorgang bemerkt hat. Er hat wenigstens 
die klinische Thatsache mit Sicherheit hingestellt, obwohl er den 
Zusammenhnng der Erscheinungen nicht voUstandig begreifen 
konnte. Dieser Eine war Hippocrates. In seinen Schriften 
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ist 5fter die Rede von Empyem, das, im Vetlauf einer Pneu- 
monie entstanden, in die Luftwege durchbricht, und von einem 
gfinstigen Erfolg dieses Vorgangs. Man hat ilber diese Stellen 
viel gestritten. £s gab Aerzte^ welche annahmen, dass von Ab- 
scedirnng pneumonischer Longen die Rede sei. Bin soleher 
Ausgang der croap5sen Pneumonie ist aber bekanntlich enonn 
selten. An ein eitriges plenritiscbes Exsudat zu denken, schien 
andererseits ebenfalls nicbt gestattet, da man annehmen zu 
mussen glaubte, dass beim Durchbruch eines solchen nothwen- 
diger Weise Pneumothorax entstehe. Offenbar batten dann nicht 
so viele Patienten genesen k5nnen, wie es nach den Angaben 
des Hippocrates der Fall zu sein scMen. Der Streit er- 
ledigt siGh nun ganz einfach. In Griecbenland musste, da die 
Leute bei der leichten Bekleidung und den b&ufigen gymnasti- 
schen Uebungen vielfacben Erk&ltungen ausgesetzt waren, vehe- 
mente Pleuritis eine haufige Erkrankung gewesen sein, und bei 
der expectativen Behandlung der damaligen Zeit musste es dann 
gew5lmlich zur Bildung von Empyem kommen. Der vielleicht 
Mufiger als jetzt zu beobachtende gunstige Ausgang hatte sei- 
nen Grund in der grOsseren F^igkeit, der Inanition zu wider- 
steben. 



V. 

Veber Fraetiireii des llnterkiefers. 

Von 

Hofrath Dr. W^ilb. SllcvMcn senior. 
(Sitzung vom 1. Npvamber 1871.) 

M. HJ Wahrend des letzten Erieges sind mir 52 ver- 
schiedene Falle von Verletzungen des Ober- und Uaterkiefers 
zur zahnarztlich-techDischen Hiilfsbehandlung ilbergeben wordeD, 
und ich glaube wohl, dass manche von diesen Fallen geeignet 
sind, sowoM wegen des Erfolges^ wie auch wegen der Einfach- 
heit des befolgten Yerfahrens, ein allgemeineres Interesse zu 
beansprucben. Ich wollte mir desbalb erlauben, Ibnen alsBei- 
spiele eioige jener Falle heute zu demonstriren. 

Eine solcbe mechanisclie Hiilfsbehandlung kann entweder 

den Ersatz der Defecte zmn Ziel baben, oder bei Fracturen des 

Unterkiefers zunHchst die Reponirung und Fixirung der Frag- 

mente bewirken soUen. Lassen Sie mich von dem Ersatz der 

Defecte fur heute absehen. Seit wir in dem Kautschuk ein 

plastisc^es Material besitzen, kann uns ja die Form der zu repro- 

djucirenden Theile nicht zu viele Schwierigkeiten machen, und des- 

halb erbitte ich mir fur heute Ihre Aufmerksamkeit in Bezug auf 

«olche Unterkieferfracturen, bei dencQ noch die Fixirung der 

fracturirten Theile geboten ist. Ich will Sie nicht mit Aufz^h- 

lung aller der frilher und zum Theil noch jetzt gebrS.uchlichen 

Yerbaodm^thoden langweilen, welche ja alle mehr oder weniger 

ungenugend und zugleich fur den Patienten <][uS.lend sind. Aber 

jSLot eines mdchte ich doch zun^chst hinweisen, n^mlich auf die 

Uuskeln, welche sich am Unterkiefer inseriren, damit wir nach 

diesen beurtheilen kdnnen, nach welcher Richtung hin ein los- 

getrenntes Stiick des Unterkiefers dislocirt werden wiirde. Di- " 

gastricu^;, Mylohyoideus und Geniohyoideus wiirden, wenn sie 

8 
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auf ein entsprechend gelegenes loses Stuck des Unterkiefers 

wirken, dieses Stuck nach inn en und etwas nach unten Ziehen, 

Pterygoideus extemns und internus ebenfalls nach inn en, 

Masseter und Tempotalis nach oben; eine Dislocation nach 

aussen ist deshalb nicht zu erwarten, und ist auch sicher nicht 

beobachtet worden. Daraus folgt aber, dass eine einfache 

Bandage um das Einn gelegt, wie ich es noch in jungster Zeit, 

und zwar sehr kunstlich aus Guttapercha angefertigt, gesehen 

habe, den Zweck der Retention nicht erfuUen kann. Am ein- 

fachsten lUsst sich diese sicher bewerkstelligen durch eine 

Eapsel von vulkanisirtem Eautschuk, welche den Zahnbogen 

uberall genau umschliesst und selbstverstHndlich fur jeden ein- 

zelnen Fall besonders angefertigt werden muss. Im Central- 

yerein deutscher Zahnarzte wurde ein solcher Apparat zuerst 

auf der Jahresversammlung 1865 von Herm Weber aus Nizza 

vorgezeigt, und sp&ter hat Herr Haun aus Erfurt ein paar 

§.hnliche Faile beschrieben. Weber und nach ihm Haun er- 

langten den Abdruck von der Zahnreihe (der bei dem ganzen 

Verfahren so ziemlich das' Schwierigste ist) durch eine etwas 

umstandliche Manipulation mit Hulfe eines Gypsabgusses von 

der ausseren Einnform. Nachdem ich meine eigene einfachere 

und von der erw^hnten abweichende Methode auf der letzten 

Jahresversammiung des genannten Yereins publicirt hatte, ist 

mir von Herm Dr. Ho hi in Halle brieflich mitgetheilt worden, 

dass ein Amerikaner vor einigen Jahren Hhnliche Falle ver- 

5ffentlicht habe, und dass Ho hi selbst ziemlich in derselben 

Weise verfahre. Auch Herr Sauer hier in Berlin hat ver- 

schiedene derartige F&lle behandelt. 

Bei dem ersten Patienten habe ich mich selbst und den 
Eranken erst stundenlang mit den verschiedensten Yersuchen 
abjgequ&lt. Es wollte mir immer nicht gelingen, die Eieferfrag- 
mente so lange in ihrer richtigeh Stellung zu fixiren, bis ein 
genugender Abdruck von dem Zahnbogen erlangt war. Endlich 
kam ich auf eine ganz einfache und praktische Idee. Ich nahm 
einen Abdruck von jedem einzelnen Eieferfragment beson- 
ders, dann ebenfalls vom Oberkiefer, liess von jedem einzelnen 
Stuck des Unterkiefers ein besonderes Modell machen, und be- 
stimmte das YerhUltniss dieser Theilmodelle zu einander nach 
dem Zahnbogen des Oberkiefer-Modells. Nachdem auf diese 
Weise die Theilmodelle des Unterkiefers zu einem Ganzmodelle 
vereinigt waren, liess ich fiber den Zahnbogen eine Eapsel von 
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Tulkanisirtem Kantschuk anfertigen, nelche sowohl an der 
labialen, wis lingaalen Seite den ZjLhnen Gberall gwan an- 
Bchliesst. Diese woide znerst ^ber die ZShxe des einen Fragments 
appiicirt, nnd dann wurdMi die Z&hne des anderen Fragments 
mechaniscb hineingezw&ngt. Solche Art Verl^nd genirt den 
Patienten in keiner Weise, verbindert weder das Sprecben nnd 
Essen, noch das Reinigen, nnd kann auch, wenn die AnlOtbnng 
der Fractarenden durcb GallusbQdung nur erst etwas statt- 
gefnnden bat, obne Scbaden dnrcb den Patienten selbst znr 
griindlicberen Reinignng berausgeaommen and wieder einges'etzt 
werden. 

Erlauben Sie mir, dass icb statt aller anderen Beispiele 
Iboen zwei derartige F&lle an Modellen demonstrire (Fig. 1 — 7). 
Pig. 1. Fig. 2. 



Unterkleferfractar vom S. Sept. t. J. Apparat auB vulliamsirtem Eaut- 

beiSedftn. Ststpnws. am6.0ct.beim schuk, der lingualen sowohl, wie 

B^inn der Behandlung Daa retra- lalpolen Seite der ZShue genau 
hirte Kiererfraenient durch Finger- anliegend. 

dmck nocb reponirbar. 

Fig. 3. Fig. 4. 



Der Apparat in situ. Der Unterkieter nach der Heilung 

nndseinVethaUmsBznmOberkierer. 



Doppelfr&cttu des Ontorkiefere Yom Appsrat «ia oben, wdcher bdd« 

.13. Declir. bei AmieDS. Stat, praea. nach Innen gezogene SeitontheUe 

beim Begion der Bebandlung am auseinapder und in ihre richtig* 

10. Jukoar. Stellung briBgt. 

Fig. 7. 



Der Apparat in aitn. Mach ZarSckdrangung der aeitlichen 

Fragmeate liess sicb das mittlere Fragment leicbt reponiieo, 

und wurde daua ganz vod eelbst ia seiner richb'gen Lage 

erbalten. Heilnng Eode Febniar vollendet. 



Viel scbwieriger nnd umst^ndiiclier ist jedoch die Behand- 
Inng aoklier Fslle, bei deneii schon Callusbildnng stattgefaoden 
hat. Auch hier bin ich in alien den Fallen, wo noch Ver- 
schiebbarkeit der Fragmente gegeneinander zu enndglicben war, 
durch ein tqnaai) etappenartiges Vorgehen nnd allmSllge Ver- 
kndernng der betreSenden Apparate zum Ziele gelangt, so dass 
die Resnltate oft meine e^enen ErwaitoDgen bei Weitem fiber- 
trafen. 

Ueber solche FSlle ist meines Wissens noch nichts ver- 
fiffentlicht worden. Aucb hier babe icb von den Zillinen eines 
jed«n einzeloen Kieferfragments eincn besonderen Abdmck ge- 
nommen, and fur jeden Thcil uber die betreffenden Z&hne eine 
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besondere Kapsel aus vulkanisirtem Kantschnk anfertigeQ lassen. 
Zwischen beiden Kapseln brachte ich dann einen (ich mOchte 
sagen) Strebepfeiler von starkem Hickory- oder BuchsbamnliolK 
an, welcher die Fragmente so weit wie mOglicli anseinander 
dr&ngte. Durch dtesea Druck wurde der Callus sehr bald nach- 
giebig, 80 dass otuih eioem oder ein paar Tagen schon ein et- 
was liliigerer Holzstab angebracht werdea konnte, and in solcher 
Art fuhr icb mit VerUngerung dei Holzst&be fort, bis schliess- 
lich die nonnale Stellung der Kiefeifragmente erreicht wor- 
den war. 

Lassen Sle mich auch hierfui «iQ paar Beispiele an Mo- 
dellen (Figur 8 — 16) vorlegen. Zngleich aber darf ich wohl 
die Hoffiitmg ansspreclien , daas die Herren Operateure and 
Ghirurgen in Zukunft allgemein sich uberzeugen mOgen, wie 
einfach and erfolgreich boi alien Unterkjefer-Fractoren durch 
zabn^rztlich tecbniscbe Hilfe (wenn sie recbtzeitig in An- 
spruch genommen wird) zu wirken ist. Dann werden F^IIe, 
bei denen jede derartige Hulfe zu spSt, oder fast zu spat nach- 
gesacht wird, in gewChnlichen Friedeaszeiten gar nicht mehr 
vorkommcn nnd im Kriege zu den seltenen Ausnahmen ge- 
horen. W&hrend des letzten Krieges ist dies noch nicht der 
Fall gewesen, wie ich leider aus eigener Erfahning beststi- 
gen muss. 

Fig. 8. 



nDtorkiefer-Doppelfractur vom 
6. August bei Worth. Der De- 
fect des mitUeiyii Eiefeistucbs 
(mit 6 Z&hnen) theils glelch unch 
der Verwundung, tlieils im Ver- 
Uufe der weiteren cbinirgtschett 
Behaudlui^ durch Herausnahme 
der Enocfaensplitter entabuiden. 
Abbildung zeigt den Stat, praes- 
beim Beginn der Behaudlung am 
1 1. November. Die vorhandenea 
Eieferfragmeole noch etwas b«- 
wegKcb. Die obera Figur zeigt 
den inUcteu Obarkiefer. 



Der Appuat in sita in 
den ersteii Tsgen der Be- 

IluuidlnQg. Die nber die aeit- 
lichen Zahne gepsMteu S.mt- 
BchtikkspaelD sind dnrch einen 
daswischea ^Uemmtea Stab 
TOn Hickory- oder Buchs- 
baomholi sach Hoglichkeit 
auseinander geschoben, nod 
duTch allmotiKe YsrliDgerang 
dieaea (quasi) Strebepfeilers 
werden die aeitlicheu frag- 
mentaihrernonnaleDStellang 
mebr nnd mehr gei^hert 
Fig. 11. 



Der Apparat ia situ nacli erlaogUr DeiUaterkiefernachderHeilimgand 

ricbtiger Stellung der TOrhaodeiien nacb der Neubildung dea Enocben- 

Kieferfiagmente. defects. Die febleuden Z&bne darcb 

konatliche ersetzt. Verbitltniss des 

Unterkiefers sum Oberkiefer. 

Fig. 12. Fig. 13. 



meinerBebaDdlungam SI.M^rz. , , ., „. ,,, 

Die beiden EieferfragmenU ge- Stellung dea trachmrlon Unterkiefers 
goiieinimdor nocb etwaa ver- zum Oberkiefer. 

scbiebbar. 



Der Apparat in sila in den 

erslen Tagen der Bebandlung. 
Die rechte Kapsel uberkappt die 
Zahue vollBtandig nod halt 
durch jhre Huhe die Kiefer SO 
weit auseinander, dasB die 
linke, ttach Innen und Oben 
dislocirte nurte dnrcb den 
Holzstab allm&Iig nach Anasen 
gedr&Dgt werdeD kMin. 

Pig. 15. 



l)er Apparat in Bitu, nachdem ea 
geluDgen, durcb allmalige Verlln- 
gerung dea zviacben beide Eapseln 
geklennnten Holzstabea die normale 
Weite dea Unterkieferbogeos wieder 
berzustellea. Die Hohe ist links 
noch abaorm. Durcli allmalige Ver- 
flachuDg der recbten Eapsel wnrde 
dasn die rechte Eieferhillfte beim 
Eanen aosser Thiitigkeitgesetzt, und 
durch denDruck, welcher beim Zn- 
ummenbeissen Jetzt ausBchliessIich 
noch die lioke (noch nacb ob«a 
dislodrte) Seite traf, Kelang es 
nacb und nach, ancb dieee wieder 
in ibr richtiges NiTeaU' m bringen. 



Der Unterkiefer bei Entlassnng des 

Patienten (Uitte Juli) and sein Ver- 

bSiltniaa zam OberUefer. Der kleine 

Defect in der Zabnreihe wurde knnst- 

licb ersetzt 



Im Anschluss an den einen der vorgezeigten F&lle (Figar 
8—11), bei dem gegen meine eigene Erwartung das fehlende 
EieferstGck sich dnrch Neubildung wieder ersetzt hat, mSchte 
ich noch besondcrs aof die ganz ansaerordentliche Re- 
productionskraft dea Unterkiefers aufmerksam roacben, selbst 
in solchen Fallen, wo man nicht annehmen kann, dass das 
Periost des verloren gegangenen Kieferfragments erbalten ist. 
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Zum Schluss erlanben Sie mir noch einige kurze Bemer- 
kungen fiber absichtliche Verwundungen des Unterkiefers, nam- 
lich fiber Resectionen. Schon 1863 habe ich auf der Jahres- 
versammlang des Gentralvereins dentscher Zahn&rzte in Folge 
zweier mir damals ans der Langenbeck'schen Elinik fiber- 
wiesener F&Ue darauf aufiaierksam gemacht, wie wichtig es sei, 
w^hrend der HeUuDg das Eieferfragment in seiner richtigen 
Stellung zu fiziren. Wenn dieses nicht geschieht, so wird das 
zuruckgebliebene Kieferstuck nacb innen and nach der defecten 
Seite hingezogen^ der event, sich nea bildende Enochen wird 
zu knrz, und die danernde Entstellung des Gesichis ist unver- 
meidlich. Eine solche Fixirang lS.sst sick, &hnlich wie bei den 
vorhin demonstrirtep zuf&lligen Verwundungen am einfacksten 
durck zusammenbUngende Eautsckukkapsebi fiber den oberen 
und nock vorkandenen unteren Zaknbogen erreicken. Die Eap- 
sel wird zuerst ffir die oberen Z&kne angelegt, und dann werden 
die unteren Z^ne in die fur sie angebrackten Eautsckukkulsen 
meckanisck kineingesckoben. Natfirlick muss der Apparat so 
lange getragen werden, bis die Heilung, resp. Enockenneubil- 
dung Yollendet ist, kann aber in spateren Stadien beim Essen 
und zur grfindlicken Reinigung durck den Patienten selbst ker- 
ausgenommen und wieder eingesetzt werden. — Von einem 
aknlicken Falle, bei dem jedock die Neubildung des Enockens 
nickt stattgefunden kat, und der mir yor einiger Zeit durck 
Herrn Gek. Ratk Wilms fiberwiesen wurde, bltte ick Sie, die 
Modelle anzuseken. Der Apparat wird nur Nackts getragen, 
um einer fortsckreitenden Dislocation des vorkandenen Eiefer- 
fragments-, welcke durck Muskelzug stetig bewirkt wurde, ent- 
gegen zu wirken (Fig. 17—19.). 



Fragment eines Dnterkieien, 
dessea andera Hiilfte incl. des 
Daterkiefcrastea wogen eines 
. Tumors rasecirt worden. Neu- 
bilduDg des Enochetu batte 
nicht stattgefunden. Nach der 
Beilung war die Euriick ge- 
bliab«ne Eiefeitaifte nach 
iunen uad so sebr nach der 
reseeirten Seite hing^zt^n, 
dasB der untere Central- 
Schneidezaha unter dem 2. Bi- 
cuspis dea Oberkiefers stand. 



Eantschuka.nparat fur den Oberkiefer, mjt 
Klamnent an pasMnden ZSUinen befestigt. 
Der Apparat euthalt HulBen fur die unte- 
reo (Orderen Z&hne, ihrer riditig»n Stellnng 
EQ den ObeizabneQ entsgrecbend. Der- 
selbe wird Nachts getn^en, um das 
Unterkieferfragment in seiner noraialen 
Stellting zu erhalten, nnd der Unsbelcon- 
tractiou entgegen zu wirken, Bei Tage 
wird er mit einem kunstlichen Zahn-Ersatz- 
stucke vetiauscbt, das aber, weil jede kno- 
cherne feste Basis febit, bei lilDgerem unonter. 
irodienen Trageo Beschwerden vemrsachl. 

Fig. 19. 



Oberkiefer, Unter- 
kiefer und Apparat in 



N 



VI. 

Ein Fall von Pulsus bigeminus nebst Bemerknngcn fiber 

Arterioscleroses fiber Leberschirellnngen bei Klappenfeh- 

lem mid fiber acute Leberatropbie. 

Von 

Prof. Dr. li. !irraiibe. 

(Sitzung vom 20. Marz 1871.) 

Bei meinen Versuchen an Thieren habe ich vor Jahren: eine 
Pulsart kennen gelernt, die ich Pulsus bigeminus nenne. 
Die darauf bezuglichen Beobachtungen sind, leider etwas zer- 
streut, in meinen gesammelten Beitragen zur Pathologie und 
Physiplogie zn finden. 

Das Wesen des Pulsus bigeminus besteht darin, dass auf 
je zwei Pulse, die im Aorteusystem entstehen, eine langere 
Pause folgt.^Vom Pulsus dicrotus unterscheidet sich dies Pha- 
nomen dadurch, dass bei 'diesem letzteren auf je zwei Pulsatio- 
nen nur eine Herzcontraction kommt, wahrend beim Pulsus bi- 
geminus uns zwei Herzcontractionen entgegentreten , die, rasch 
auf einander folgend", von den vorliergelienden und folgenden 
. durch eine langere Pause geschieden sind. Auf je zwei Pulsa- 
tionen des Pulsus dicrotus kommen wie beim normalen, Pulse 
nur zwei Herzt5ne, wS-hrend beim Pulsus bigeminus begreiflich 
vier Herztone zu vernehmen sind. Eine naturgetreue Abbildung 
des Pulsus bigeminus findet man auf Tafel 9. sub C. des ersten 
Bandes der erwahnten „Beitrage". Es handelt sich dort um 
ein worarisirtes und mit Cyankalium vergiftetes Thier, dem 
kurz nach der Vergiftung die Vagi am Halsa durchschnitten 
wurden. Wir sehen den Pulsus bigeminus kurz nach der Durch- 
schneidung des zweiten Vagus auftretpn, nachdem in Folgere d 
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Operation der Druck und die Pulsfrequenz bereits betrachtlich 
gestiegen sind. - 

Zum ersten Male beobachtete ich das Phanomen, als ich 
bei worarisirten Thieren langere Suspensionen der kunstlicben 
Respiration eintreten liess und dieselben bis zum beginnenden 
Absterben des linken Ventrikels fortsetzte. Man siebt sehr bald 
nach dem Beginn der Suspension unter steigender Spannung 
des Aortensystems eine starke Erregung des spinalen Hemmiings- 
nervensystems auftreten, welche sich durch betrachtliche Ver- 
n^inderung der Pulsfrequenz und ErbSbung des Pulses kund- 
giebt; spater macbt unter Abnabme des arteriellen Druckes die 
Erregung des spinalen Hemmungsneryensystems einer Labmung 
desselben Platz: die Pulsfrequenz nimmt be'tracbtlicb zu, und 
dann erscbeint unter Tveiterer Abnabme der Arterienspannung 
der Pulsus bigeminus; ibm erst folgen jene Pulsus tardi, ^elcbe 
die uberbandnebmende Ermudung des linken Ventrikels anzei- 
gen und seinem vSlligen Stillstande vorbergeben. 

Bei langdauernden Suspensionen der kunstlicben Respira- 
tion, welcbe an Thieren unternommen werden, denen die Vagi 
durcbscbnitten sind, und deren Herz also dem Einfluss des spi- 
nalen Hemmungsneryensystems entzogen ist, sehen wir den Pul- 
sus bigeminus unter abnlicben Umstanden erscbeinen, wie bei 
intacten Vagis, d. b^ nacbdem die Arterienspannung bereits 
betracbtlicb gesunken ist und kurz bevor unter betracbtlicber 
Abnabme der Pulsfrequenz die niedrigen Pulsus tardi zum Vor- 
scbein kommen, welcbe dem Absterben des linken Ventrikels 
vorbergeben. 

Zuletzt fand icb, dass das Pbanomen jedesmal dann er- 
scbeinen kann, wenn bei einem Tbiere, dem m^n eine Substanz 
beigebracbt bat, welcbe erregend auf das gesammte Hem- 
mungsnervensystem des Herzens wirkt, kurz nacb der Vergif- 
tung die Vagi durcbscbnitten werden. 

Icb scbloss aus diesen Tbatsacben, dass zumZustande- 
kommen des Pulsus bigeminus zwei Bedingungen 
notbig sind: 

1) das Herz muss dem Einfluss des spinalen Tbeiles 
seines Hemmungsneryensystems entzogen sein, 
und zugleicb muss 

2) ein Agens mit dem Blute circuLiren, welcbes den 
Erregungszustand des noch wirksamen cardialen 



Theiles des HemmungsnervensyBtems zn steigern 

vermag. 

1st dieser Schluss nnn richtig, danii dorfteD mr ofFenbar 
aus der ErscheiDimg des Pulsus bigeminus bei Kranken auf eine 
eiDgetretene LShmmig des spinalen Hemmnngsnervensystems uod 
gesteigerte Erregnng des cardialen Uemmungsnervensy stems 
zurfickscbliesseQ, ucd die Prognose w&ie uoter solchen Umst&n- 
den jedenfalls als eine mala zu bezeichnen. 

Bis jetzt sind es im Ganzen drei bis vier F&Ue, in denea 
es mir gelungen ist, den Pulsus bigeminus beim Uenschen nacb- 
znweisen; in zweien trat sclion kurz nach seinem Erscheinen 
der Tod ein. 

Der folgende Fall, den ich gegen Knde des vorigen Jabres 
zur BeobachtuDg bekam, lehrt ans eine Abart des Pulsus bi- 
geminus kennen; ich bezeichue sie mit dem Namen des Pul- 
sus alternans. Mit dem Pulsas bigeminus lat er das gemein, 
dass der normale Rhythmus nicht durch eine Arythmie, sondem 
diirch einen neuen ftemdartigen Rhythmus ersetzt wird, bei wel- 
chem je zwei auf einander folgende Pulse in D&herer Beziehnng zu 
einander stehen ; es handelt sich am eine Aufeinanderfolge holier 
und niedriger Pulse, die in der Art Tor' sich geht, dass regelmassig 
auf einen hohen ein niedriger Puis folgt und dasa dieser niedrige 
Puis von dem nachstfolgenden hohen durch eine kurzere Pause 
gesehieden ist, als von dem hohen Pnlse, der ihm vorhei^eht. 
Die folgende Curve, mit Hilfe des Marey'schen Sphygmogra- 
phen an der Radialis eines Erankeu von mir gewonnen, der 
den Ausgangspunkt dieser Mittheitung bildet, wird die Vorstel- 
lung von dieser Pulsart am besten zu pracisiren venn'Qgen. 



Ich tlieile die Krankengeschichte ausfuhrlich mit, weil sie 
mil in mehrfacher Beziehung interessant erscheint. 

Beobachtung. 

H. W., Arbeitsmann, 47 Jahre alt, ging meiner Abtheilung 

am 16. October'1871 zu, er ist seit Jahren mit schwerer Arbeit 

beschaftigt, und geatandlich ein massiger Potator. Er hat vor 

geraumer Zeit die Pocken und vor 7 Jahren eine Lungenent- 
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ziindang uberstanden. Una Weihnachten 1870 roUte ihm ^in 
schweres Spiritusfass, das er mit mehreren anderen Arbeitem 
eine Treppe hinauf zu bringen suchte, gegen die Brust. Er 
fiihlte zunachst gar keine Beschwerden, dagegen stellte sicb 
schon nach kurzer Zeit Athemnotli ein, die rasch an latensitat so 
zunabm, dass er nicht nur die begonnene Arbeit aufgeben musste, 
sondern auch, um den kurzen Weg nach seiner Wohnung zuruck- 
zulegen, voile 2 Stunden gebrauchte. Nachdem der Patient 8 
Tage das Bett gehiitet, versuchte er seine Beschaftigung wieder 
aufznnehmen, docb warf ibn eine Exacerbation der Athemnoth 
bald abermals auf das Krankenlager; er will dabei Weder Husten 
nocb Stiche in der Brust gehabt haben. Nach einem Monat 
fiihlte er sich so weit wieder hergestellt , dass er abermals an 
seine Arbeit gehen konnte, die er nun angeblich ohne alle Be- 
schwerden verrichten konnte. Dieser Zustand des subjectiven 
Wohlbefindens dauerte* bis zun\ Juni 1871. Um diese Zeit stellte 
sich in Folge starker Anstrengungen heftiger Luftmangel ein, 
aber auch diesmal, ohne von Husten oder Schmerz auf der 
Brust begleitet zu sein. Abermalige Schonung brachte diesmal 
ke^ne Erleichterung. Seit Kurzem hat er iiberdies uber unan- 
genehme Empfindungen in der Regio epigastrica zu klagen. Er 
wnrde dadurch bewogen, in der Charite Hilfe zu suchen. 

Bei der Aufnahme am 16. Octbr. constatirte man folgendes: 
Pat. klagt fiber Luftmangel und Schmerzen im Epigastrium, 
ausserdem ist starke objective Dygpnoe zugegen, Husten ist nicht 
vorhanden. 

Temperatur 37,8, 
Pulsfrequenz 1^0, 
Respirationsfrequenz 40. 
Verordnung: 1 Essldffel Ricinusol, zeitweise Sinapismen, 
und Sol. Kali acet. 10,0 auf 200,0, 2stundlich l.Essloffel, 

Eine genauere Untersuchung am 18. Juni ergab folgendes: 
Pat. hat eine mittelkraftige Constitutton, einen ziemlich 
reichen Panniculus, eine blasse (Jesichtsfarbe, eine gute Musku- 
latur. Die Dyspnoe hat sich sehr vermindert. Der Thorax gut 
gebaut, doch seine Erweiterungsfahigkeit gering. Husten be- 
steht auch jetzt nicht. Unterhalb der Scapulae sparsames 
Rasscln. Herzdampfung nach alien Richtungen vergrossert und 
abnorm intensiv. Spitzenstoss deutlich im 6. Intercostalraum 
sichtbar und fiihlbar, er ist 1 ZoU breit und liegt dicht nach 
aussen von der Mammillarlinie. . Die Auscultation ergielJt in der 
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Gegend der Herzspitze eln lautes systolisches Gerausch, und 
dumpfen diastolischen Ton, iiberall sonst normale T6ne, der 
diastolische Pulmonalarterienton verstHrk't. Die Kadialis eng, 
von abnormer Spannung; niedriger Puis. Die Jngularvenen ge- 
schwoUen, Leber stark vergrSssert. Drin sparsam, specif. Ge- 
wicht 1015. 

Die Temperatur bleibt auch in den folgenden Tagen nor- 
mal, wahrend die Pulsfrequenz zwischen 116 und 124 schwankt; 
der Ham fortdauernd sparsam und roth. 

Am 19. Octbr. wurde ein Inf. digital. 1,0 auf 200,0, 2stund- 
lich 1 EsslSffel verordnet. 

Am 22ten war nach dem Verbraucb von 2. Grm. Digitalis 
die Pulsfrequenz auf 104, die Respiration auf 24 gesunken, das 
24stundige Yolum des Hams auf 2000^ Gctm. gestiegen, das 
specif. Gewicht desselben 1014, die Temperatur 37,1. 

Verordnung: Digitalis auszusetzcn, statt derselben er- 
hUlt der Patient eine Sol. Kali acet. 3,0 auf 150,0 2stundlich 
1 Essloffel. 

Ich selbst untersuchte den Circulations-Apparat zuerst ge- 
hauer am 30. October. Diese Untersuchung ergab folgendes: 

Spitzenstoss im 6. Intercostalraum^ dicht nach aussen an 
der Mammillarlinie, circa 1 ZoU breit; eine zweite, mehr nach 
innen gelegene, schwachere, ebenfalls systolische Elevation fin- 
det sich im funften'Intercostalraum. Ausser dem Spitzenstoss, 
der, abgesehen von seiner abnormen Lage, auch abnorm resi- 
stent erscheint, lasst sich eine diffuse systolische Elevation der 
gesammten Regio cordis wahrnehmen, an welcher auch der 
untere Theil des Sternum Theil nimmt, sie ist am st^rksten in 
der Gegend der Rippenknorpel-Verbindungen. Von systolischen 
Einziehungen bemerkt man eine an der Spitze des Epigastrium, 
und je eine im 5ten und 6ten Intercostalraum dicht nach innen 
von den beschriebenen Elevationen, in der Gegend der Herz- 
spitze. Die Auscultation ergiebt in der Gegend des Spitzenstosses 
ein massig lautes systolisches AftergerSusch , und einen ziem- 
lich lauten, diastolischen Ton, oberhalb des Processus xiphoideus 
zwei laute Tone, in der Gegend der Pulmonalis ein systolisches 
Gerausch und einen eminent verstarkten diastolischen Ton. 
Radialarterien ziemlich weit, abnorm gespannt. Fasst man 
die Arterie etwas starker an, so bemerkt mlin deut- 
lich eine regelmilssige Abwechselung hoher und nie- 
driger Pulse. 
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Pulsfrequenz 96, • 

Respiration 20, 
^ Temperatur 37,3. 

Harnvolum 2000 Cc, specif. Gewicht 1014. 

Fast seit der Aufnahme Neigung zu Durchfall, so dass tag- 
lich 2 bis 3, bisweilen auch 4 bis 6 Stublgange erfolgen. 

Am 1. November nahm icb die oben mitgetbeilte Pulscurve 
auf, sie bestatigte, wie man siebt, das, was icb vorher scbon 
darcb das einfache Betasten constatirt batte, d. h. eine regel- 
massige Aufeinanderfolge bSberej und niedriger 
Pulse, und zeigt uberdies, dass auf die hoberen Pulse 
langere Pausen folgen, als auf die niedrigen. Patient 
befand sicb im ubrigen vollkommen wobl, aucb bei Bewegungen 
im Zimmer bat er nicbt mebr uber Beklemmung zu klagen. 

Eine Notiz vom 6., November besagt: Patient bringt den 
grSssten Tbeil des Tages ausserbalb des Bettes zu. Seine 
Dyspnoe ist vollkommen gescbwunden, Pulsfrequenz 108, Re- 
spiration 20, Hamvolum 2000 Cc, specif. Gew. desselben 1016, 
es erfolgen fast taglicb 3 Stublgange. Der alternirende 
Puis ist beim Geben und Steben ebenso deutlicb nacb- 
weisbar, wie im Bett, und obne Unterbrecbungen zu 
constatiren. 

Am 7. November stellte icb den Patienten in meiner Klinik 
vor. Die bei dieser Gelegenbeit vorgenompaene Percussion der 
Herzgegend ergab eine Projections-Figur, welcbe links vom 
Sternum von der dritten bis zur siebenten Rippe berabreicbte, 
nacb links bin die Mammillarlinie in maximo um 2^ Zoll uber- 
schritt, obne aber den Spitzenstoss zu uberragen, wabrend sie 
nacb recbts um 2i Zoll uber den recbten Stemalrand binaus- 
reichte. Die grSsste Lange der Figur betrug 7i Zoll, ibre 
grOsste Breite etwas uber 4i Zoll. Icb stellte die Diagnose 
auf Hypertropbie und Dilatation beider Ventrikel in Verbindung 
mit Sclerose des Aortensystems. Der Pulsus alternans war ge- 
nau so wie an deri vorbergebenden Tagen bescbaffen. Icb wies 
nacb Bescbreibung des Pbanomens auf seine Beziebung zum 
Pulsus bigeminus bin. 

10. November, Patient klagt iiber ab und zu sicb ein- 
stellendes minutenlang anbaltendes Herzklopfen, will sicb aber 
sonst wobl befinden. Radiales ziemlich eng, weniger gespannt. 
Der Pulsus alternans dauert nocb fort, docb sind die 
niedrigen Pulse beute so scbwacb, dass man sie nur 
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noch mit Miihe wahrnimmt, zumal wenn die Arterie 
stfirker comprimirt wird An der Herzspitze ist noch immer 
ein sehr lautes systolisches Geriiusch zu hSren, 120 Pulse, 20 
Respirationen, 24stundiges Volumen des Hams 1500 Cc, specif. 
Gewicht desselben 1016. 

In den folgenden Tagen bis zum 17. November nimmt das 
Hamvolumen immer mehr ab, wahrend das specif. Gewicht 
desselben fast uiiverandett bleibt. t^at. hat t^glich zwei bis 
drei Stuhlgange, die Sol. Kali acet. wird am 17ten durch eine 
Saturat.^ comm. ersetzt. 

19. November. Es treten mehr und mehr Verdauungs- 
stSrungen in den Vordergrund. Patient klagt uber Uebelkeit, 
Appetitlosi^keit, haufiger erfolgende Stuhlg^nge (t&glich 4), 
Zunge m§,ssig grau-weiss belegt. Harn fortdauernd sparsadi, 
abnorm tief gefarbt, aber klar, sein specif. Gewicht 1015. Die 
Arterien werden immer enger, der Puis kleiner, seine alterni- 
rende Beschaffenheit immer undeutlicher; trotzdem 3,ussem sich 
keine Beschwerden von Seiten des Circulationsapparates. 

20. November. Heute Morgen gegen 9 Uhr, als Pat. nach 
dem Closet ging, bekam er plotzlich einen Anfall von Angst 
und Luftmangel; mit Schweiss im Gesicht. Obgleich er sich 
sofort wieder in's Bett legte, sollen diese Erscheinungen noch 
^ Stunde angehalten haben. Zwischen 10 und 11 Uhr kam der 
Anfall bei ruhiger Kuckenlage noch einmal, doch ging er 
schneller voriiber, als das erste Mai. Um Mittag traf man den 
Pat. in der Ruckenlage, ohne dass er auffallende Yeranderun- 
gen gegen frilher darbot, namentlich zeigten sich die Extremi- 
taten warm und keine Gyanose. 

Bespirationsfrequenz 22, 
Pulsfrequenz 112, 
Temperatur (am Morgen) 36,0. 
Kadiales auffallend eng, sehr wenig gespannt, sehr kleiner 
Puis. Der Pulsus alternans ist deutlich nur noch an 
der Garotis zu fuhlen. 

Verordnung: Inf. fol. Digital. 

22. November. Guter Schlaf; keine Klagen. Pat. hat mehr 
als 1 Grm. Digitalis vefbraucht. Badiales noch eng, aber doch 
weiter als frilher, auch hat ihre Spannung entschieden zuge- 
nommen. Der Pulsus alternans i$t trotzdem nur schwach an- 
gedeutet. Pulsfrequenz 108. Harn sparsam, roth, mit reich- 
lichem Sediment von harnsauren Salzen, sein 24stundjges 
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Volum betragt 500, sein specif. Gewicht 1018. Temperatur M. 
36,8; Ab. 37,^. 

Am 24. November wird neben dem Digitalis-Infas noch ein 
Inf. r. Ipecac, von 0,6 auf 200,0 verordnet, da sich ein leichter 
•Catarrh der grSberen Luftwege mit eitrig-schleimigen, schwach 
rothlich gefarbten Sputis eingestellt hat; 

27. Novembier. In der vergangenen Nacht urn 12 Uhr sind 
sebr heftige Hustenparoxysmen aufgetreten, dabei grosse Ath6m- 
riotb und Mattigkeit. Bei der Morgenvisite bemerkt naan, dass 
d«r Patient 5fter die liegende Stellung mit der sitzenden ver- 
tauscht, er befindet sich in letzterer angeblich erleichtert. Er 
'klagt uber zeitweise eintretende Schmerzen in der Herzgrube. 
Erheblicher Hustenreiz ist jetzt nicht iorhanden, die Respiration 
aber ziemlich frequent (36). Leber stark vergrSssert. Pulsfre- 
quenz 108, Temperatur 36,8, Hamvolumen 300, spec. Gewicht 
1008. Seit gestern sind mehrere diinne Stuhlgange erfolgt. 
Pat. hat bis jetzt 2 Grm. Digitalis verbraucht. 

Verordnung: Contin:. Inf. fol. Digit.; Cucurb. cruent. No. IV., 
Cue. sice. No. VI. ad utrumq. pect. lat. 

• 28. November. 12 Uhr Mittags wieder ein heftiger dys- 
pnoetischer Anfall, wahrend dessen die Respirationsfrequenz 
auf 56 steigt. Es werden nochmals 10 trockene SchropfkSpfe 
verordnet, welche jedoch nur geringe Erleichterung bring^n, so 
dass auch bei der Nachmittagsvisite die Dyspnoe noch fort- 
dauert. — Abends 6^ Uhr findet man den Radialpuls kaum 
wahrnehmbar, Nasenspitze, Stirn, Hande und Fusse kiihl, aber 
die Athmung wieder ruhig. Pat. klagt jetzt hauptsachlich iiber 
Schwache. Unterhalb der Scapulae klangloses Rasseln. 

Verordnung: Digitalis auszusetzen und neben dem Ipec- 
Infus., abwechselnd mit demselben, Spir. ferri chlor. aeth. 2 stdl. 
10 Tropfen zu gebrauchen. 

Am 29. Nov. fand ich die Radialarterien ausserst eng, den 
Puis an ihnen kaum fuhlbar, dagegen ist der Carotiden- 
puls deutlich wahrzunehm^n und auch der Pulsus 
alternaus hier noch deutlich zu constatiren. Das systo- 
lische GerSusch an der Herzspitze kurz aber deutlich, der zweite 
Pulmonalarterienton betrachtlich verstarkt. MSssiger Husten 
mit zahem, klebrigem, eiterig-schleimigem Auswurf, der stel- 
lenweise ins rostfarbene spielt. Das Lebervolumen ist stark 
vergr5ssert. 

30, Nov. Pat. kann sich nicht auf die redhte Seite legen, 

10 
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angeblicb weil sich dann ein Korpef von rechts nach links be- 
wege, und er alsdann unter zunebmender Beklemmung fort- 
dauernd busten musse. Es stellen sicb taglicb mebrere, ge- 
wobnlich zwei, Anfaile der bescbriebenen Art von \- bis 1 stiin- 
diger Dauer ein, wabrend welcber die Respirationsfrequenz sebr 
betrUcbtlicb zunimmt, der obnebitl kleine Puis nocb niedriger 
wird, und der Pat. tiber einen Druck im Epigastrium zu klag^n 
bat. Die Jugulares externae sebr stark ausgedebnt, ausserdem 
ist eine praesystoliscbe Scbwellung der Vena jugularis intern, 
sin. zu seben. Nacbdem Pat. bebufs der genaueren Untersu- 
cbung seines Respirations-Apparates einige Minuten aufgesessen 
bat, bekommt er beim Hinlegen wieder eingn jener Acfalle, 

Wabrend der b&ufigen Respirationen constatirt man beider- 
seits sebr lautes vesiculares Atbmungsgerauscb. Sputa ziemlich 
reicblicb, eitrig-scbleimig , sebr zab und klebrig, der eiterige 
Antbeil ""sebr gering. Harnvolumen 400, specif. Gew. 1015, 
Pulsfrequenz 112, Temperatur 36,7. Icb constatirte beute zum 
ersten Male eine sebr geringfugige bydropiscbe Scbwellung der 
unteren Extremitaten. Von Cyanose keine Spur. 

Wom 1. Dec. ab werden zur Brleicbterung der Bescbwer- 
den subcutane Morpbiuminjectionen verordnet, die eine vor- 
trefflicbe Wirkung baben. 

4. Dec. Der massig aufgetriebene Unterleib ist durcb eine 
Querfurcbe unterbalb des Nabels in zwei ungleicbe Halften ge- 
tbeilt, von denen die untere starker gewolbt, die obere dagegen 
resistenter erscbeint. Der scbarfe Leberrand ist in der Linea 
alba in der Hobe des Nabels nacb aussen vom recbten Rectus 
abdominis sogar unterbalb der Nabellinie zu fublen, wabrend 
die obere Grenze der Leberdampfung/ sicb in der H5be der 
funften Rippe befindet. In der recbten Mammillarlinie betragt 
die H5be der Leber 7 ZoU, ibre convexe Flacbe fiiblt sich glatt 
aber bart an. Die Neigung zum Durcbfall dauert fort. Vom 
Pulsus alternans ist keine Spur mebr wabrzunebmen. 
Der Puis an der Radialis und Cruralis ist sebr niedrig, dagegen 
nocb gut ausgepragt an der Carotis. 

Am 6. Dec. constatirt man Sputa von zum Tbeil bell rotb- 
brauner, zum Tbeil scbmutzig-brauner Farbung. Unterbalb der 
Scapulae sparsames klangloses Rasseln, sonst iiberall vesicu- 
lares Atbmen. Die Temperatur ist im Sinken begriffen, aucb 
Abends eine / subnormale. 

Am 8. Deciember stellte icb den Pat. zum zweitenmale in 
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der Elinik yor. lier Hydrops, inzwischen starker gewofdeb, 
erstreckt sicli nun ilber die unteren Extremitaten, iiber Scrotum 
und Penis und reicht hinten uber die Ossa ilium hinauf; auch 
die oberen Extremitaten sind etwas gescbwollen. Neben den 
Halsvenen zeigen sicb noch die Schlafen- und Stirnvenen stark 
ausgedehnt. Auch ist massige Cyanose vorhanden. Der noch 
immer im 6 ten Intercostalranm befindliche Spitzenstoss ist bis 
an die Axillarlinie geruckt, und zeigt bei gleichen Dimensionen, 
wie fruher, eine abnorm grosse Kesistenz. Die auscultatorischen 
Erscheinungen der Herzgegend unverandert, in der Carotis dextra 
ein dumpfer systolischer und ein gut ausgepragter diastolischer 
Ton. Die Radiales sehr eng, aber dabei doch starker gespannt, 
als normal. Vom Pulsus alternans keine Spur. In der H5he 
der rechten Scapula ist der Schall dumpfer als links, daselbst 
ziemlich lautes vesiculares Athme^. Unterhalb der Scapula 
dextra sehr sparsames dumpfes Rasseln, links an derselben Stelle 
reines vesiculares Athmen. Sputa dunkel rothbraun, sehr zah 
und klebrig, von zahlreichen feinen Luftblaschen durchsetzt, und 
schon in diinnen Schichten sehr getrubt. Sie enthalten zahl- 
lose farbige BlutkOrperchen , welche einen starken Stich ins 
Braune zeigen, zumal wo sie in dickeren Schichten zusammen- 
liegen; auch Lymphkdrperchen sind in ziemlicher Menge vor- 
handen. Der sehr sparsame, intensiv gerothete Harn enth^t 
kein Eiweiss. Ich stellte in Rucksicht auf die Beschaffenheit 
der Sputa die Diagnose auf haemorrhagische Infarkte in den 
Lungen. 

In den folgenden Tagen nahm die Diarrhoe so uberhand, 
dass man sich gendthigt sah, Starkemehlklystiere zu appliciren ; 
ab und zu treten trotz der Morphiuminjectionen starke Anfalle 
von Athemnoth auf. 

13. December. Heute friih ist Erbrechen eingetroten, das 
Erbrochene fast ausschliesslich flufisig, von dunkelbraunlicher 
Farbe, schwach saurer Reaction. Zunge grau-gelb belegt, et- 
was trocken; Stuhlgang sparsam, seit gestern nur einer, fast 
breiartig, thonfarben. Harnvolumen 300, specif. Gewicht 1017, 
Puis 112, Respirationsfrequenz 24, Temperatur 36,0. 

Von diesem Tage ab wird das Erbrechen immer haufiger, 
so dass es schliesslich nach jeder Nahrungseinnahme auftritt, 
wahrend die Diarrhoe einer Neignng zur Stuhlverstopfung Platz 
gemacht hat. 

Am 16. December constatirt man zum erstenmale eine be- 
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dentende Abnahme des Lebervolumens, wahrend der Hydrops 
betrachtlich zugenommen hat. Es ist auch Icterus, zunachst in 
geringer Andeutung eingetreten. 

Am 19. December brechen Delirien aus, es entwickelt sich 
das Stokes'sche Respirationspbanomen, der sehr kleine Puis 
wird unregelmassig. 

20. December. Der scharfe Leberrand bat sich seit zwei 
Tagen um mehr als 2^ vZoll zuruckgezogen, dem entsprechend 
hat auch die Prominenz des Epigastrium abgenommen. Radial- 
puls noch zu fiihlen. Temperatur 35,6. 

22. December^ Icterus ziemlich stark im Gesicht und 
am Rumpf, besonders stark an den Conjunctivae. Bulbi stark 
prominirend. In der rechten Conjunctiva ein Extravasat, auch 
auf dem Abdomen zahlreiche kleine, zum Theil confluirende 
Extravasate. Trotz der gesteigerten Morphiumdosen, die sub- 
cutan injicirt werden (0,02), befindet sich Pat. fortdauernd in 
grosser Unruhe, er sucht fortwahrend das Bett zu verlassen, 
knirscht zuweilen mit den Zahnen, fortwahrende Delirien, die 
das Bild einer acuteh Manie gewahren. 

Unter zunehmendem Icterus, der schliesslich einen unge- 
wohnlich hohen Grad erreicht, unter Zunahme der Extravasate 
auf dem Abdomen, unter fortdauernder Unruhe ijnd unter Fort- 
dauer der Delirien tritt endlich starker CoUapsus ein. Der Tod 
erfolgte am 27. December. 

Die 24 Stunden spater vorgenommene Leichenschau (Dr. 
Wegener) ergab folgendes: 

Sehr starkes Oedem der unteren Extremitaten. Betracht- 
lich er Ascites. Haut olivenfarbig, auch die sichtbaren Schleim- 
haute intensiv icterisch. Bechts eine haemorrhagisch infiltrirte 
Stelle der Conjunctiva bulbi. Die Ascites-Flflssigkeit von ge- 
sattigt gelbbrauner Farbe. 

Das Zwerchfell reicht techts bis zum unteren Rande der 
fiinften, links bis zum oberen Rande der siebenten Rippe; im 
linken Brustfellsacke reichliches ser5ses, icterisch gef&rbtesExr 
sudat, auch im Herzbeutel viel Fliissigkeit. 

Das Herz in alien Durchmessern stark vergrossert, seine 
Muskulatur ziemlich derb, es enthalt eine grosse Menge flussi- 
gen, zum Theil mit klumpigen Massen untermengten Blutes. 
An der vorderen Wand beider Ventrikel grosse Sehnenflecke, 
beide Ventrikel hochgradig dilatirt und hypertrophisch. An der 
Innenflache des linken, den Trabekeln fest adharirend, eine 
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♦ dicke, fast continuirliche Schicht icterisch gefarbter, grossen- 
theils cystisch erweichender Thrombusmassen von zum Theil 
schmutzig-brauner, zum Theil grunlich-gelber Farbung im Innern. 
Die Elappen bis 'auf eine ausgepragte icterische Farbung nor- 
mal. Im rechten Ventrikel nur frisch geronnenes Blut, Klapp^n 
hier ebenfalls normal. Der aufsteigende Schenkel der Aorta un- 
mittelbar oberhalb der Klappen sehr weit, im oberen Theil des 
Bogens ein ausgedehnter parietaler Thrombus , der der Intima 
fest adharirt. 

Der obere Lappen der linken Lunge lufthaltig; in seinem 
vorderen Theil ein nussgrosser, frischer Infarct von exquisiter 
Keilform, dessen grOsster Durchmesser 7 Ctm. betragt. Die 
- rechte Lunge, am seitlichen und hinteren Umfange adharent 
und durchweg lufthaltig, enthalt im oberen Lappen einen Kin- 
derfaust-grossen , im unteren einen noch grosseren frischen 
haemorrhagischen Infarct. Die Bronchien entleeren beim Auf- 
schneiden eine schaumige dickliche Fliissigkeit. Die Schleim- 
haut der Halsorgane icterisch gefarbt, dabei etwas odematos. 

Milz im Dickendurchmesser vergrossert, stark indurirt, 
ausserst Wutleer; auf der schwarzrothen Scbnittfl^che heben 
sich nur die icteAsch gefarbten Gefasswandungen hervor. 

Beide Nieren vergrSssert, Kapsel ziemlich fest adharirend. 
Auf der Oberflache der linken sieht man theils Narben, theils 
frischere in der Entfarbung begriffene Infarcte. Parenchym in- 
durirt, kaffeebraun gefarbt. 

Im Ma gen, der massig gross ist, wenig Fliissigkeit. Die 
Schleimhaut zeigt hier und da einen zahen, ihr fest anhaften- 
den Schleimiiberzug. Sie ist im Ganzen ziemlich stark verdickt, 
und fast gleichmassig schwarzlich-grun pigmentirt. Im Car- 
dialtheil erscheinen nach beiden Curvaturen ausstrahlende 
hellere Streifen, und an der vorderen wie hinteren Wand 
inselformige , stecknadelknopf- bis sechsergrosse , uber das 
Niveau erhabene weiche Stellen. Genau in der Mitte der 
kleinen Curvatur befindet sich ein 2,5 Ctm. langes, 1 Ctm. 
breites Geschwur von bohnenfSrmiger Gestalt, mit gelblich- 
grauem, fetzigem Grunde, und unregelmSssig ausgefressenem 
Rande. Das unterhalb des Geschwiirs befindfiche submucOse 
Gewebe erscheirit etwas verdickt und derb, die Umgebung 
des Geschwurs in ziemlicher Ausdehnung markig, grau-weiss- 
lich infiltrirt. ^ 

Die Leber zeigt eine erhebliche Verkleinerung im Hdhen- 
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und Dickendurchmesser, weniger in der Breite, ihr Paj:eDchyin 
sehr stark indurirt. Auf der Schnittflache prasentiren sich die 
sebr erheblich verkleinerten icterisch gefarbten Acini. In der 
Gallenblase wenig scbmierige, scbmutzig dnnkelbraune Galle. 
Die Wandung der Gallenblase v'erdickt. 

Harnblase intact. 

Die Aorta, bis unterhalb des Abganges der Arte^iae me- 
sentericae superiores ungewShnlicli weit, zeigt in dieser ganzen 
Ausdebnung sfebr zablreicbe, zum Tbeil confluirende scleroti- 
scbe Flatten. 

Im Darmkanal ein reichlicbes Quantum scbleintiger 
Massen. Die Mucosa im bberen Tbeil des Jejunum byperamisch, 
im unteren nur auf dar H6be der Falten; bier findet sicb auch 
ein kleines, etwa linsengrosses , in der Vernarbung begriffenes 
Gescbwur. Die Scbleimbaut des Colon sebr blutreicb. Im 
Colon adscende'ns ^eine Reibe oberflacblicber, unregelmassig 
-zackigier Substanzverluste, unter ibnen ein grosserer, anscbei- 
nend in beginnender Vernarbung. 

In der ScbadelbSble nicbts Besonderes. 

Die Carotis cerebralis an ibrem Austritt aus dem GanaUs 
caroticus stark verdickt, weiterbin ist sie selUst wie die ubrigen 
Himarterien von ziemlicb normaler Bescbaffenheit. 

Epicritische Bemerkungen. 

I. In der bier mitgetbeilten Krabkbeitsgeschicbte lassen 
sicb, wie man siebt, obne Mube funf Zeitraume unterscheiden : 

In der erst en Periode nabm die Krankbeit einen, so zu 
sagen, latenten Verlauf, die Affection des Aortensystems war 
durch die Hypertropbie des linken Ventrikels so vollstandig 
compensirt, dass sie dem Kranken keine sonderlicben Bescbwer- 
den verursacbte, und nur zufallig von einem obenflrein sorg- 
faltigen -und geiibten Beobacbter wiirde erkannt worden sein. 

Die zweite Periode beginnt mit der Eatastropbe, dass 
dem Patienten eine scbwere Last, die er mit anderen Arbeitern 
eine Treppe binaufzubringen suchte, gegen die Brust roUt. 
Dieser Zeitraum ist bauptsacblicb dadurcb cbaracterisirt, dass 
der Patient anfangs nur bei stslrkeren Anstrengungen , spater 
aucb in der Rube von heftigem.Luftmangel gequalt wird, zu 
dem sicb dann unangenehnie Empfindungen im Epigastrium ge- 
sellen. Als Patient sicb deswegen in die Cbarite aufnebmen 
liess, constatirte man daselbst, abgesebeh von den Zeicben, 
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welche die Anwesenheit einer Dilatation und Hypertrophie 
beider Ventrikel anzeigten, eine sehr hohe Pulsfrequenz, die 
zwischen 116 und 120 schwankte, auffallend enge Kadialarterieo, 
niedrigen Puis, Schwellung der Jugularvenen, starke VergrOsse- 
rung der Leber und sparsamen rothen Harn von verhaltniss; 
massig hohem specifischen Gewicht, aber ohne eine Spur yon 
Hydrops. Man musste schliessen, dass es in Folge eines Nach- 
lasses der compensatorischen Wirkung des linken Ventrikels 
zu einer Stauung des pulmonalen Blutstromes gekommen war, 
dass in Folge dieser Stauung sich eine Hypertrophie des recli- 
ten Ventrikels entwickelt hatte, und dass schliesslicli-, als 
auch der rechte Ventrikel in seiner gesteigerten Thatigkeit nach- 
zulassen begann, eine Stauung des Blutstromes im Kdrpervenen 
system eingetreten war. 

WShrend der dritten Periode, der kurz nach der Auf- 
nabme des Kranken in die Anstalt beginnt, und die, wen^ ich 
mich so ausdriicken darf, ein Digitalisproduct ist, zeigt der Pa- 
tient ein im Allgemeinen gutes Befinden. Er gebt im Zimmer 
umber, betheiligt sich sogar bei der Wartung anderer Kranker, 
klagt hSchstens uber ab und zu sich einstellendes , minutenlang 
anhaltendes Herzklopfen; die eingetretene Compensationsstorung 
giebt sich fast nur noch durch die Schwellung der Leber und 
die Schwellung der Jugularvenen zu erkennen. In dieser Pe- 
riode, welche vom 22. October bis zum 17. November reicht, 
tritt uns ein wohl characterisirter Pulsus alternans entgegen. 

Die vierte Periode beginnt damit, dass das Harnvolu- 
men von Neuem in Abnahme gerath. Es treteu dann Ver- 
dauungsstOrungen in den Vordergrund: Patient klagt uber Uebel- 
keit, Appetitlosigkeit und Diarrhoe. Spater wird auch der Re- 
spirationsapparat ergriffen: es treten Anfalle von Luftmangel, 
ferner Husten mit schleimig-eitrigem, rSthlich gefarbtem Aus- 
wurf auf, der schliesslich dunkel rothbraun wird und die Bil- 
dung hamorrhagischer Infarcte anzeigt. Jetzt zum ersten Male 
ersQheinen auch hydropische Anschwellungen an den unteren 
Extremitaten. In diesem Stadium verschwindet der im Beginn 
desselben noch an den Carotiden deutlich wahrzunehmende Pul- 
sus alternans. 

Dasffinfte Stadium, vom 13. — 27. December (demTodes- 
tage) reichend, characterisirt sich anfangs durch Erscheinungen 
einer intensive^ Reizung des gesammten Digestionstractus : die 
Diarrhoe wird heftiger, zu ihr gesellt sich haufig wiederkehren- 



80 

des Erbrechen, auch Icterus, iind dann beginnt die bis dabin 
stark gescbwoUene Leber sicb zu verkleinern. WHbrend der 
rascben Abnabme dep Lebervolumens verfallt Patient in lebbafte 
Delirien , die das Bild einer akuten Manie darbieten, und indem 
ajicb der Icterus rascb an Intensitat zunimmt, erscbeinen Ejc- 
travasate in der Conjunctiva und in der Haut des Abdomen-. 
Der Tod erfolgt unter Fortdauer der Delirien nacb starkem 
CoUapsus. 

Nacb der gew5bnlicben Ansicbt wurde man als den Aus- 
gangspunkt dieses ganzen Leidens die post mortem constatirte 
Arteriosclerose zu betracbten baben. Und in der Tbat lasst sich 
nicbt leugnen, dstss wenigstens in einer Reibe yon Fallen die 
Sclerose Bedingungeii setzt, welcbe die Entleerung des linken 
Ventrikels erbeblicb zu bebindern vermSgen. Es wird dies 
dann der Fall sein, wenn in Folge ausgebreiteter Entartung der 
Aorta und der von ibr abgebenden grSsseren Arterienstamme 
die Debnbarkeit ibrer Wandungen vermindert ist. Je mebr diese 
Gefasse die Bescbaffenbeit starrer Robren annebmen, um so grosser 
muss begreiflicb die Kraft sein, weicbe notbig ist, um^einem be- 
stimmteuBlutvolumen inibnen Platz zu verscbaffen. Aberinderbei 
weitem grossen Mebrzabl der,Falle ist eine solcbe Veranderung 
der grossen Arterien nicbt zu constatiren 5 man findet trotz be- 
tracbtlicber Hypertropbie und Dilatation des linken Ventrikels, 
und obne dass anderweitige Momente in der Leicbe aufzufin- 
den waren, welcbe von dfer Erkrankung des Herzens Recben- 
scbaft geben konnten, nur eine m^ssige oder sogur geringe Zabl 
vereinzelt stebender sclerotiscber Prominenzen an der Innen- 
flacbe der Aorta, welcbe die Debnbarkeit dieses Gefasses augeh- 
scbeinlicb nur wenig oder gar nicbt zu vermindern im'Stande 
waren. Endlicb st5sst man ab und zu auf Falle, die in ibrem 
kliniscben Verlaufe dem eben erw^bnten voUstandig gleicben, 
und in denen offenbar aucb gleicbe aetiologiscbe Momente tbatig 
waren, obne dass sicb post mortem neben der Dilatation und 
Hypertropbie des linken Ventrikels irgend welcbe Veranderungen 
in den grossen Arterienstanmien entdecken lassen. 

Man siebt bieraus, dass die Arteriensclerose unm5glicb in 
einer so unmittelbaren Beziebung zu der Affection des linken 
Ventrikels steben kann, wie man gemeiniglicb anzunebmen pflegt. 
Es war Senbouse-Kirkes, welcber meines Wissens zuerst 
den Satz aufstellte, dass die Aii;eriensclerose erst eine Folge 
langdauernder bocbgradiger Spannung des Aorteilsystemd sei. 
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Damit war, wie ich glaube, eine erste Andeutiing zur richtigen 
Einsicht nicht nnr in die Entstebangsweise dieser Affection, 
sondern aucli in ihre pathogenetische Bedentnng gesckehen. 
Wenn ich auch die Meinung des genannten Autors in der yor-^ 
liegenden Fassung nicht als.wahr anzuerkennen vermag, und 
namentlich bezweifeln muss, dass gerade die abnorme Spannung 
des Aortensystems die Entstehung der Arteriosclerose begiinstige, 
so m5chte doch aucb ich behaupten, dass die Arterienerkrankung 
in der Kegel nicht die Ursache der neben ihr bestehenden Herz- 
Affection abgebe, sondern dass viehnehr beide nur Goeffecte ge- 
meinsamer Bedingungen seien. 

- Arteriosclerose und Hypertrophie des linken Ventrikels ent- 
atehen, wie bekannt, haufig bei Potatory, zumal in verge- 
schrittenem Alter, nach neueren englischen Erfahrungen be- 
senders dann, wenn mit dem Abusus spirituosorum ubermSiSsige 
Muskelanstrengung yerbunden ist. Beobachten wir solche In- 
dividuen genauer, so finden wir bei ihnen schon fruh die Zeichen 
einer abnormen Spannung ^es Aortensystems. Und diese letztere 
ist auch bei solchen Individuen nachweisbar, bei welchen p^st 
mortem keine erhebliche Degeneration der Aorta oder der von 
ihr abgehenden Stamme zu entdecken ist. ' Welches der Grand 
der Herzhypertrophie unter diesen Bedingungen sei, ist un- 
schwer einzusehen; er kann wohl kein anderer als die uber- 
massige Arterienspannung sein. Indem der linke Ventrikel 
seinen Inhalt in ein so stark gespanntes Arteriensystem zu ent- 
leeren, d. h. die in ihm enthaltene Blutmenge auf eine grossere 
Hdhe zu heben hat als im normalen Zustande, muss seine Masse 
zunehm^n, wie die eines jeden Muskels, der unter annahernd 
normalen' Ernahrungsbedingungen eine gr6ssere Arbeit zu ver- 
richten hat. Nach Senhouse-Kirkes wiirde, wie wir soeben 
gesehen haben, die Arteriosclerose hier dieselbe Ursache haben,* 
wie die Hypertrophie des linken Ventrikels, aber ich habe bei 
einer friiheren Gelegenheit (vergl. No. 29. des vorigen Jahr- 
gangs d. Wochenchr.) dargethan, dass in Fallen, wie der von 
mir mitgetheilte, noch eine andere Bedingung, aU die abnorme 
Spannung der Arterienwandung in Betracht gezogen werden 
miisse; es ist die Verlangsamung des Blutstromes. Indem der 
Alkohol wahrscheinlich erhohend auf den Tonus der Artetienmus- 
keln wirkt, und so den Abfluss aus dem Aortensystem vermindert, 
vermag er nicht bloss die Spannung desselben zu steigern, son- 
dern auch die Geschwindigkeit des arteriellen Blutstromes zu ver- 
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mindern. Wie das letztere Moment die Entstehnng der Sclerose 
' zu begunstigen vermOge, habe .ich (a. a. 0.) so ausfuhrlich be- 
sprochen, dass ich weiterer Erlauterungen hier iiberhoben zu 
sein glaube; jedenfalls aber batten, wie man siebt, aucb nach 
meiner Anscbauung, Herzbypertrophie und Arteriosclerose eine 
Grundbedingung mit einander gemein: es ist der gesteigerte 
Tonus der Arterienmuskebi, von welcbem einerseits die Span- 
nungserbSbung im Aortensystem und in weiterer Folge die Hy- 
pertropbie des linken Yentrikels, andererseits die Yerlangsamung 
des Blutstromes in den grdsseren Arterien und in weiterer Folge 
die Sclerose abbS.ngt. 

Falle wie der von mir mitgetbeilte kommen , abgeseben von 
dem Pulsus alternans^ wie bekannt, baufig besonders in Spi- 
t^lern znr Beobacbtung, dock stossen sie uns durcbaua nicbt 
selten aucb in der Privatpraxis bei den bemittelteren Klassen 
auf. Hier spielen fibermHssige Muskelanstrengungen gew5bn- 
licb keine nennenswertbe RoUe, aber ebenso wenig ist der 
Abusus spirituosorum als constantes ^tiologiscbes Moment nacb- 
weisbar. Meinen Erfabri^ngen zufolge sind bier zwei andere 
Bedingungen vorzugsweise tbatig: das iibermassige Tabacks- 
raucben und Stauungen im Pfortadersystem , welcbe durch 
sitzende Lebensweise und iibermassige Nabrungsaufnabme ber- 
vorgerufen sind. Ich gedenke bei einer anderen Gelegenbeit 
n^her auf diese Punkte einzugehen. 

Auffallend und darum unglaublicb kSnnte in unserem Falle 
die Thatsache erscheinen, dass die Krankbeit erst dann be- 
gann, als dem Patienten das schwere Spiritusfass gegen die 
Brust geroUt war. Wie der Sectionsbefund besagt, waren 
Spuren einer unvoUstandig gebeilten schweren acuten Krank- 
beit des Respirations- oder Circulationsapparates in der Leicbe 
nicht zu entdecken, und damit wiirde aucb die Aussage des 
Patienten barmoniren, dass er kurz nach jener Katastrophe nur 
an Athemnoth, aber weder an Husten, noch an Stichen in der 
Brust gelitten babe. Von fieberbaften Erscheinungen wird, wie 
man siebt, ebenfalls nicbts erwahnt. Es bedarf aber nur ge- 
ringer Ueberlegung, um einzuseben, -dass das geschilderte Er- 
eigniss nicbt krankheitserzeugend, sondern compensationsstSrend 
gewirkt babe, mit anderen Worten: zur Zeit der Katastrophe 
war unter dem Einfluss ubermassigen haufigen Alkobolgenusses 
und wiederbolter ungewohnlicher Muskelanstrengungen die Hy- 
Dertrophie des linken Ventrikels, wie die Arteriosclerose seit 
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l&ngerer Zeit schon vorlianden. Patient spMe keine Beschwer- 
den, weil die durch seine fehlerhafte Lebensweise producirte 
Stdrung im Aortensystem vollst&ndig compensirt war. Dnrch 
die ungew5hnlicli grosse Muskelanstrengung, die der Patient zur 
Zeit des erwS.hnten Ereignisses za machen hatte, kam es zu 
einer uberm^ssigen Ausdehnung des hypertrophirten linken 
'Ventrikels, womit eine pldtzliche Verminderung der Leistangs- 
fahigkeit dieses Yentrikels, and also eine St5rung der zu 
Stande gekommenen Compensation gegeben war. Eine analoge 
von mir beobachtete Thatsache ist die, dass organisch Herz- 
kranke ihre eigentlichen Beschwerden bisweilen von einer Ge 
birgsreise herdatiren. "^ 

II, Nacb der gewdhnlichen Ansiobt^ ist eines der ersten 
Zeichen beginnender Stanung im E5rpervenensystem bei orga- 
niscben Erankheiten des Circulations- und Respirationsappara- 
tes eine hydropiscbe Schwellnng der unteren Extremit§.ten. 
Auch ich babe diese Ansicbt langere Zeit getbeilt. Den ersten 
Fall, der mich stutzig machte, beobacbtete ich vor etwa 10 
Jabren, er betraf einen jungen Collegen, welcber mich wegen 
eines betr^chtlichen Lebertamors consoltirte. Bei genauerer 
Untersuchung constatirte ich eine sehr umfangreiche, nach alien 
Durchmessern gleichmassige Vergrosserung der Leber, aber 
gleichzeitig eine Insufficienz der Aortenklappen. Die Anamnese 
ergab kein Moment, das eine selbstst^ndige tiefere Erkrankung 
der Leber wahrscheinlich machte, es lag also wahrschein- 
lich eine Schwellung durch Stauung im Lebervenensystem 
vor. Aber warum fehlte dann der Hydrops? 

Nachdem meine Aufmerksamkeit nach dieser Richtung bin 
einmal erregt war, kajnen mir bald ahnliche Falle zur 
Beobachtung, und so kam ich allmalig zur Ueberzeugung, 
dass in der That nicht der Hydrops, sondern eben die Leber- 
schwellung zu den ersten Zeichen beginnender Stauung des 
Blutes in Korpervenensysteme gehore. Unser Fall bietet danach 
keine Ausnahme von der Kegel, pr ist im Gegentheil als Para- 
digma eines gew5hnlichen Vorkommens zii betrachten. Die alte 
Kegel bei Leberschwellung stets auch an das Herz zn denken 
und die Diagnose einer Leberkrankheit nicht fur voUst^ndig zu 
halten, beyor das Herz untersucht sei, gewinnt dadurch eine 
neue Bedeutung. Man wird in Kiicksicht auf die von mir er- 
wahnte Thatsache auch bei solchen Individuen, die keine Spur 
von Hydrops zeigen, wenn sie einen nach alien Kichtungen gleich« 
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massig gewaehsenen Lebertumor mit glatter Oberfl^che darbie- 
ten, urn die Natur dieses Tumors festzostelleiiy erst eine sorg- 
faltige Untersuchung des Herzens Yomehmen mussen. 

III. Wegen meiner Abwesenheit bei der Autopsie ist die 
mikroskopjsche Untersuebung der Leber verabs^nmt worden. 
Ich bedaure diess um so mebr, weil der Verlauf des Falles m 
der letzten Periode bei xnir die Vermuthong erweckt hatte, dass 
der Kranke an eiuer acuten Leberatropbie zu Grunde gegangen 
war. Fiir diese Aunabme sprecben, wie man siebt, folgende 
Momente: a) die rascbe, durch Palpation zu verfolgende Ver- 
kleinerung der Leber; b) der immer stlirker werdende Icterus; 
c) die«eigentbumliche Form der Delirien; d) der Mangel febriler 
Erscbeinungen. Ware meine Vermutbung richtig, so wiirde der 
Fall einen neuen Beitrag zu der von mir vertret^nen Lebre 
Uefern, dass der acute Zerfall des Leberparencbyms und die 
davon abbangende rapide Yerkleinerung der Leber ein Ereigniss 
sei, das sich im Verlauf der verscbiedensten acuten wie cbro- 
nischen, scbweten wie leichten Erkrankungen der Leber zu- 
tragen konne, yorausgesetzt, dass diese Erankbeiten mit Icterus 
einbergeben. Icb erinnere mich iibrigens nacbtraglicb, verschie- 
dene Falle von Herzkrankbeitepi beobacbtet zu baben, in denen 
der Obitus letalis itnter denselben Erscbeinungen eintrat, wie 
in dem vorliegenden Falle. 

lY. Zum Scbluss noch einige Worte uber den von uns 
beobacbteten Pulsus alternans. Die im Beginne der Epi- 
krise gegebene Uebersicbt des Falles muss uns in der Ueber- 
zeugung best^rken, dass das Pb^nomen entscbieden, wenigstens 
zum Tbeil, ein Digitalisproduct war. Icb beobacbtete das PbH- 
nomen wabrend der dritten Periode (ier Erankbeit, also in dem 
Zeitraume, wo der Patient nacb dem Gebrauch einer gr5sseren 
Quantitat der Digitalis in einen zufriedenstellenden Zustand ge- 
kommen war, wo man an die eingetretene Compensationsst5rung 
fast nur nocb durch die SchweUung der Leber und die Schwel- 
lung der Ingularvenen erinnert wurde, Mit der Abnabme der 
Digitaliswirkung begann aucb der Pulsus alternans zu ver- 
scbwinden, er war zuletzt nur noch an den Carotiden deutlich 
wahrzunehmen. Die Digitalis aber gehort, wie ich gezeigt babe, 
zu den Agentien^welcbe erregend auf das Hemmungsnervensystem 
des Herzens wirken. Dass andrerseits zu der Zeit, wo ich den 
Pulsus alternans zu constatiren begann, der spinale Theil de» 
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Hemmungsnervensystems erheblich an Energie eingebdsst hatte, 
giDg daraus hervor, dass Patient trotz der ansehnlichen Quan- 
titat, die er von der Digitalis verbraucht hatte, noch eine Puls- 
frequenz von 108 zeigte, Wir sind nach AUedem wohl berech- 
tigt, auch auf eine innere Yerwandtscbaft des Pulsus alternans 
und bigeminus zu scbliesseh. 
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VII. 

Zar Therapie der nelancholie* 

Von 

Dr. Wi. IWendel, 

Arzt in Pankow und Docent an der Berliner Uniyersitat. 

(Sitzung vom 20. Mara 1872.) 

l^ine Therapie der Melancholie existirt eigentlich ebenso- 
wenig, ^ie es z. B. eine Therapie des Icterus nach dem jetzi- 
gen Stande der Wissenschaft geben kann. Die Melancholie ist 
ebenso wie der Icterus das Symptom der verschiedenartigsten 
Erkrankungen, und je nach der Natur dieser Erkrankungen 
wird die Therapie die allerverschiedensten, zuweilen ja diame- 
tral entgegengesetzte Grundsatze befolgen mussen. Die Therapie 
der Melancholie besprechen zu wollen, wiirde demnach viel- 
leicht die gesammte Therapie aller Himerkrankungen er5r- 
tern heissen. Gerade die melancholische Stimmung ist ein Sym- 
ptom, und zwar in den meisten Fallen Initialsymptom , einer 
sehr grossen Zahl von Himerkrankungen, wenn sie mit Ver- 
anderungen der Psyche einhergehen, auch jener, die von vorne- 
herein als unheilbar bezeichnet werden mussen, wie der Hirn- 
tumoren, der progressiven Hirnparalyse u. a. — also von krank- 
haften Yeranderungen , bei denen in der grossen Mehrzahl der 
Falle von einer Therapie uberall nicht die Rede sein kann. 

Hier will ^ch nur von der Therapie jener Form von Me- 
lancholie sprechen, die man als primare bezeichnet hat, die 
als das Symptom einer Erankheit des Gehirns auftritt, die, 
wenn wir uns an die in der Pathologic der peripherischen Ner- 
ven gebrauchliche Terminologie anlehnen wollen, als eine Hy- 
perasthesie oder Hyperalgesie bestimmter Bezirke der grauen 
Hirnrinde aufzufassen ist. 
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Entsprechend dieser Anffassung sehen wir als characteri- 
stisches Symptom dieser Erankheit den^psychischen Schmerz. 
Ebenso wie die sonst wohltliuendste Beruhrung, wie der lei- 
seste Windhauch in der hyper&sthetischen Hantpartie Schmerz 
hervorruft, ebenso erregt bei jener Beschaffenheit des Central- 
organs der leichteste sonst adaequateste Eindruck Schmerz, die 
fruher wohlthuenden Reize, die Ton den Sinnesnerven nach dem 
Centrum getragen werden, die YorgHnge des Yorstellens, die in 
dem kranken Organ selbst vor sich gehen, gleichviel, ob ihr 
Object ein gleichgultiges oder selbst freudiges ist, sie alle wer- 
den nur als Schmerz empfunden. Nicht selten begleiten peri- 
pherische Nenrosen, nnd unter ihnen am hHufigsten die soge- 
nannte Pr&cordialangst, die in der Mehrzahl der F&Ue wohl 
als excentriscjie Erscheinungen aufznfassen sind, die centrale 
Erkrankong, and legen fur diese die gleichnamige Bezeichnung: 
Neuralgic, Hyper&sthesie nahe. x 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass mit dieser TJmUnde- 
rung des Wortes Melancholic fur die pathologisch-anatomische 
Auffassung, fiir das Wesen der eigentlichen Krankheit wenig 
gewonnen ist, um so mehr aber, wie ich glaube, fur die Auf- 
gaben, deren ErfuUung eine rationelle Therapie dieser Zust&nde 
erfordert. 

Die Erankheit^ die ich im Auge habe, ist, wie Sie wissen, 
eine ungemein haufige, sie ist nicht bios den AnstaltsS.rzten 
gelaufig, ein grosser Theil solcher Eranken wird im Hause, in 
der tUglichen Praxis beobachtet und behandelt und in einer 
Reibe von FiLllen auch im Hause wieder hergestejlt. 

In vieleii Fallen werden ihre Anfange verjtannt, in ande- 
ren wird die selbst richtig diagnosticirte Erankheit von Aerz- 
ten und Laien in der unzweckm^ssigsten Weise behandelt, und 
fuhrt gerade dadurch nicht selten zur schliesslichen Ueberfuh- 
rung in eine Anstalt. 

Von einer unrichtigen Auffassung des Wortes ^Depression", 
mit dem man diese ZustHnde auch bezeichnet hat, ausgehend, 
betrachtet man es als eine Aufgabe der Therapie, den Depri- 
mirten anzuregen, zu erheitem. Theater, Concerte, Gesellschaf- 
ten, Reisen soUen den Eranken, wie es heisst, zerstreuen. 

Analysirt man jedoch die Erscheinungen bei dem Kranken, 
fasste man die Depression als eine Hyperasthesie auf, was sie 
in der That ist' — dann wiirde sich von vome herein gerade 
die entgegengesetzte Richtung in der Therapie aufdr^ngen, die- 
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jenige, die anch nach der Erfahrung die fniclitbrisgeDdste ist. 
Das hyperSsthetische Qrgan bedarf, wie jeder andere schmerz- 
hafte Theil des ESrpers, wenn die BesehwerdeB nachlassen 
sollen imd er ad integrum • restituirt werden soil, Tor allem 
Andem der Buhe, der Fernhaltung allerReize, anch jener, die 
hn Dormalen Zustand wohlthueDd wirken. Ist diese Rube in 
der absolutesten Form bei einer verstSndigen Umgebxmg im 
Hause berzustellen, dann liegt kein Grund vor, den Eranken 
nieht im Hanse zu behandeln; wo das aber nicbt mSglicIi ist, 
s^ume man nicbt, den Patienten an einen rnbigen, stillen Ort 
anf dein Lande, in einer kleinen Stadt «zu bringen; eine An- 
stalt balte icb unter diesen Um&tanden darcbaas nocb nicbt 
f&r ttothwendig. Diese Notbwendigkeit tritt, wie icb meine, 
ei^t dann ein, wenn Nabrungsverweigerung oder Gonamina 
duicidii eine andanernd sacbkundige Ueberwacbung erfordern, 
Oder, was allerdings nicbt selten, die Angeb5rigen, die Umge- 
bung des Eranken nicbt die nStbige Biirgscbaft f&r eine wirk- 
licb yerst&ndige Bebandlung geben, oder aber, was in seltenen 
Fallen wobl aucb vorkonmit, der Anblick, die Worte, die Be- 
ruhrung jener fruber am moisten geliebten Personen jetzt ge- 
i^ade am moisten sebmerzt, 

Zuweilen bat die Befolgung dieser einfacb diHtetiscben 
Grundsatze — Diat im weitesten Sinne gebradcbt — scbon 
einen ganz eclatanten Erfolg. Eranke, die Monate lang im 
Hause wenig oder gar nicbt gescblafen baben, die fortwabrend 
von peinigender Angst gequalt waren, scblaJen und werden 
rnbig nacb der Yersetzung in ein^e andere Umgebung; und so 
erklS.ren sicb eine Reibe scbneller Heilungen in den Anstalten 
einfacb durcb Entfernung der Scbadlicbkeiten, die die Erank- 
keit unterbalten babeuv Aucb der umgekebrte Fall ist jedocb 
beobachtet, wo der ISngere Aufentbalt in der Anstalt geradezu 
als krankbeitsunterbaltende Ursacbe angescbuldigt werden 
muss. Ein Jlnteressantes Beispiel aus meiner Erfabrung m5ge 
dies erUutern. 

Frau T.y 33 Jabre alt, in deren Familie eine Cousine gei- 
steskrank ist; und deren Scbwester nacb zebnjabrigem Aufent- 
balt im^Irrenbause dort starb, deren Bruder viel an Eopf- 
^bmerzen leidet, bat in der Jugend an Racbitis und Scrofii- 
losis ^gelitten, jspater vielfacb an bysteriscben Bescbwerden, 
im Alter von 8 Jabren an Weinkrampfen. Sie war im 15. Jabr 
zuerst menstmirt, und hat 2 Mai, 1 Mai vor 8, das zweite Mai 
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vor 3 Jahten geboren. Im Mai 1869 wurde ihr ein Brief ins 
Fenster geworfen, der Verd&chtigungen der gemeinsten Art, in 
Betreff ihrer eigenen Person und der ilires Mannes enthalten 
haben soil. Sie warf den Brief ins Feuer, sagte ihrem Manne 
nichts; zeigte aber seit jener Zeit ein verHndertes psychisches 
Yerhalten. Fruher lebhaft und lustig, fand man sie jetzt im- 
mer sinnend, wenig sprechend. Der Appetit Bchwand, die NS.clite 
waren schlaflos. Ihre fruhere Thatigkeit in der Wirthschaft 
erlahmte, und sie fing im Juli viel yon Feinden zu sj)rechen an, 
die sie verfolgten. 

Die fortwahrende TInruhe und das unaufhdrliclie Ausspre- 
chen jener Wahnvorstellungen veranlassten die Ueberfuhrung 
der Patientin in meine Anstalt am 6. September 1869. 

Hier zeigte sie sich sehr unmhig und heftig, zerscMug 
Fensterscheiben u. s. w., ihr Gesichtsausdruck hatte^dabei ein 
tief melancholisches GeprUge, ihre Antworten waren verworren, 
sie verwechselte Personen ihrer Umgebung u. s. w. 

Yon kOrperlichen Symptomen ist zu erwahnen: Leichte 
Facialisparese links, rechte Pupille auffallend weiter, als linke, 
die berausgestreckte Zunge zeigt starke Deviation nach links. 

Die XJntersuchung per Vaginam ergiebt Fluor alb. mit Ex- 
coriat, ad orif. uter. Die Menses waren w§.hrend der Dauer 
der Erankheit weggeblieben. 

Im Yerlaufe des September bot sie die Erscheinungen eines 
fieberhaften Lungeneatarrhs mit abendlichen Temperatursteige- 
rungen bis 39,3. Sie gebrauchte Digitalis mit Chinin. 

Die Angstvorstellungen hielten ohne wesentliche YerSnde- 
rung w&hrend des October und November an. Sie h5rt klopfen, 
und forchtef, dass sie ans Ereuz geschlagen werden soil; sie 
sieht im Garten einen Maurer, und glaubt, dass sis eingemauert 
werden soil. 

Unter ihren Aeusserungen waren am hHufigsten die: ick 
will nach Hause; ich habe nichts verbrochen. 

Am 11. December wurde mit der Opiumbehandlung begon- 
nen, fruh und Abends 0,06 Grm. und steigend bis 0,2 Grm. 
Sie gebrauchte bis zum 14. Februar 18,32 Grm. 

W&hrend dieser Zeit entwickelte sich noch im December 
ein linksseiliges Oth&matom und vo'n diesem aus ein Erysipel 
Gb«r die Stfan und linke Gesichtshalfte. 

^'iil W»tcuTrenten acuten Krankheiten, noch das 
V -s. Januar, noch die Opimnbe- 

12 




90 

handlung schienen irgend welchen erheblichen Einflass auf die 
GehirDerkrankuDg zn haben. 

Wabrend die Angstvorstellungen andauerten, scbien die 
Verworrenbeit grSsser zu werden: „wenn icb docli einmal alle 
Zimmer im Hause reinigen und alle Fenster poliren k5nnte, da- 
mit icb mir etwas verdiente und wieder nacb Hause kommen 
k6nnte*S Susserte sie im April. Sie scblief wenig und unruhig, 
ibr Gesicbtsausdruck batte etwas Starres, Ausdrucksloses be- 
kommen, und bei der Lange der Dauer der Krankbeit'(ll Mo- 
nate), wie bei dem ganzen Wesen der Kranken scbien jetzt 
die Befurcbtung, dass ein secundarer Scbwacbezustand in der 
Ausbildung begrifiFen sei, begrundet. Mit dieser wenig gunsti- 
gen Prognose wurde sie am 17. April 1870 auf den Wunscli 
ihrer AngebSrigen entlassen. 

Icb sab sie zwei Tage nacb ibrer Entlassung in ibrer B^- 
bausung. Sie war nicbt wieder zu erkennen. Zwar war ibr 
Scblaf nocb schlecbt gewesen, zeitweise uberiiel sie noch eine 
gewisse Angst, aber sie antwortete s^cbgemass auf alle Fragen, 
bjBscbaftigte sicb mit ibren Kindern und freute sicb mit alien 
ibren Angeborigen. Nacb acbt Tageii war sie bereits in der 
Wirtbscbaft wieder tbatig, und vor 14 Tagen, also nach bei- 
nabe 2 Jabren, babe icb sie nocl;i wiedergeseben : Sie ist un- 
verandert, frisch und gesund seit jener Zeit in ibrer Wirth- 
scbaft tbatig gewesen, obwobl sie mancberiei Veriuste dnrch 
Tod bei ibren nacbsten Angeborigen batte, und dadurch mebr- 
fach beftige Gemutbsbewegungen erlitten. Solcbe Falle smd 
gewiss ungemein selten; ibre Deutung ist sebr scbwierig, viel- 
leicbt erklaren sie sicb am leicbtesten nocb so, dass man an- 
nimmt, dass die ursprunglicben Ursacben, die derKrankheit zu 
Grunde lagen, verscbwunden, und dass dieselbe nur nocb durch 
die Reize, die Umgebung in der Anstalt und die Vorstellungen, 
die auf eine Riickkebr nacb Hause gericbtet sind, unterhalten 
werden , etwa wie eine Wunde, die in der fleilung begriffen und 
durcb eine fortwabrende Irritirung am voUen Vernarben gekindert 
wird. 

In der Kegel ist aber die gesteigerte Sebnsucht nacb Haus 
nur ein Symptom der bestebenden Krankbeit, sie scbwindet 
mit ibren extremen Aeusserungen mit der Besserung der Krank- 
beit. Die Falle, in denen die Angeborigen durch das Bitten 
»nd Fleben der Kranken bewogen, diese nacb Hause nebmen, 
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um sie nach wenigen Wochen wieder der Anstalt zu uberge-< 
ben, gehoren zu den haufigsten. 

Es bedarf an dieser 'Stelle keiner weiteren Ausfuhrung 
liber die ubrigen diatetischen Vorschriften b«i jener Krankheit; 
im AUgemeinen nur darf ich bemerken, dass miiv ein-e kraftige 
Diat, auch der Genuss eines kraftigen Bieres, unter Umstaiidoo 
eines -Glases Wein durchaus nur zweckmHssig entgegen dett 
^Iteren Anschauungen der Nothwendigkeit yi^i Entziehungs- 
kuren u.s. w. erscheinen. 

Die Anwendung protrahirter latwarmer B§.der ist gewiss 
aus allgemein diatetischen Grunden zu empfehlen, obwojil ich 
nach meinen Erfahrungen nicht im Stande bin-, ihnen einen 
irgendwie erheblichen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
zu vindiciren, oder auch nur ihnen einen bedeutenden sympto- 
matischen Nutzen zuerkennen kann. 

Wenn ich nun, meine Herrn, zu der medicamentSsen The- 
rapie der Krankheit ubergehe, so ist bei der Betrachtung der 
Wirksamkeit der hierher gehOrigen Mittel Eins vor AUem nicht 
zu vergessen: Ein sehr grosser Theil jener Melancholien heilt 
spontan, wenn die schadlichen Einflusse entfernt sind.*) 

Gui slain, einer der erfahrensten Irrenarzte, giebt an, 
dass unter 100 Genesungen wenigstens 80 auf die spontane 
Riickkehr des Normalzustandes kommen, und nur 15 Mai die. 
verschieden pharmaceutische, sedative, revulsive, depletive etc. 
Methode gunstig erschien. (Klin. Vortrage uber Geisteskrank- 
heiten, deutsch, von Laehr 1854, p. 20.) 

Halten wir uns an diesen Ausspruch, an diese Zahlen, so 
werden wir von vorne herein gegen jeden.angeblich durch Me? 
dicamente erzielten therapeutischen Erfolg mit einer gewissen 
Skepsis herangehen, und es wird besonderer Beweise bedurfen, 
wenn ich jetzt daran gehe, zu behaupten, dass fur diese Krank- 
heit die methodische Anwendung der subcutanen Morphiumin- 
jectionen nicht bios ein syniptomatisches, sondern ein curatives 
Mittel sei. Gestatten Sie mir als Beweis dafur zuerst zwei 



*) Die Litieratur aber die sehr grosse Reihe der gegen diese Krank- 
heit empfohleneu Mittel, cf. bei He in roth II. p. 91. u. fl» und bei 
Gui slain, kiln. Vortrage, p. 387 u. 11. Von dem in der neuesten Zeit 
so vielgepriesenen und so vielfach angewendetem Bromkalium, das ich 
in Dosen bis zu 28 Grm. pro die anwendete, kann ich nur yersichern, 
dass es gegen diese Kr^pkheit nicht die geringste Wirksamkeit hat. 
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Erankheitsgeschicliten karz zu referiren, die ich aus einer gros- 
seren Anzahl mir zu Gebote stehender als besonders pragnant 
aaswS.Ue. 

Frau G., 26 Jahre alt, aus gesunder Familie, immer bis auf 
Anfalle Ton Migr&ne, die in unregelmHssigen Zwiscbenraumen 
wiederkebrte, gesund, erkrankte obne irgend welche nacbweis- 
bare Ursacbe in der Nacbt vor ihrem Hocbzeitstage, im Fe- 
•bruar 1871. Es trat ein heftiger Kopfschmerz ein, und am an- 
deren Tage, an dem die Hocbzeit stattfand, bemerkte man be- 
reits, dass die fruber heitpre und lebenslustige Person nieder- 
gedruckt, scbwermutbig erscbien. Notbdurftig besorgte sie in 
den ersten Wochen ibres Ebestandes die Wirtbscbaft, war aber 
stets in sicb verscblossen, wortkarg, und anscbeinend obne 
Tbeilnabme fiir alles ausser ibr liegende. Da sie scbliesslich 
aucb Conamina suicidii beging und voUstandig untbS.tig in der 
Wirtliscbaft wurde, wurde sie am 16. Juni in meine Anstalt 
gebracbt. Die Untersucbung ergab ausser bocbgradiger AnSmie, 
einer leicbten Facialisparese recbts, die aber niebt constant 
war und zuweilen links sicb zeigte, und einer constant rechts 
weiteren Pupille, keine k6rperlicbe Abnormitat. 

Der Genitalepparat war normal, die Menses waren, ohne 
dass Gravidit^t eingetreten war, in der Ebe noch*nicbt aufge- 
treten. 

PsycMscb zeigte sie ein yollst&ndig stilles Wesen, kaam 
war sie zu einem Wort zu bewegen, nur zeitweise ausserte sie 
beftiges Yerlangen nach Hans. Wie sie spater bericbtete, als 
sie gesund war, war sie in jener Zeit yon einer fortwabrenden 
Angst gepeinigt, die ibr gauzes geistiges Leben einnabm, die 
durcb jeden aucb sonst gleicbgultigen Sinnesreiz gesteigert 
wurde, und zu deren Beseitigung sie verscbiedene Selbstmord- 
versucbe durch Herunterscblucken von Nadeln, ein Mai auch 
durcb den Yersucb sicb zu erdrosseln macbt. In der Nacht 
lag sie rubig im Bett, obne zu scblafen, am Tage sass sie an- 
scbeinend rubig auf dem Sopba oder ging im Zinmier oder im 
Garten berum. 

Es wurden Eisen imd Bolder verordnet. 

Der Zustand blieb ganz unver&ndert. 'Nebenber wurde 
spater nocb Extr. Cannabis, aucb die Galvanisation des Sym- 
patbicus versucbt. 

Ab und zu kam ein Tag, an dem die Angst weniger 



93 

gross erschien, aber nach 12 Stunden war der alte Zustand 
wieder da. 

So vergingen drei Monate: der Zastahd war so wie am 
Tage der AafDahme und wenig verschieden von dem am Tage 
des Ausbruchs der Krankheit vor 7 MonateD. 

Am 10. September fruh erhielt sie ^ine Morphiumitjection 
von 0,015 Grm. Nacb einer Stnnde war eib v5lliger Umschlag 
in der Stimmung. Fatientin sagt, dass sie sicb ganz wohl 
fuhle, dass das druckende Gefuhl der Unempfindlichkeity der 
Gleichgultigkeit gegen AUes, die Verzweiflung, die Hoffnungs- 
losigkeit yerscbwunden sei. Sie yerlangt Bescb^ftigung, scbreibt 
ibrem Mann einen berzlicben Brief u. s. w. Sie erbielt nun re- 
gelm&ssig Morgeiis nnd Abends 0,02 per injectionem, die regel- 
juHssig bis zum 20. October fortgesetzt wurde. Mit Ausnabme 
einer leicbten Yerstimmung und st§.rkeren Sebnsucht nach Hause 
wahrend einiger Tage im Anfang October blieb ihr Zusitand 
unver&ndert gut. Appetit, Scblaf, Tbatigkeit waren durcbaus 
normal. 

Am 20. October wurde das Morphium ausgesetzt und Tinct. 
ferr. pomat. verordnet. 

Am 31. October kebrte zum ersten Mai die Migrane, die 
w^brend der ganzen Krankheit ausgeblieben war, wieder, am 
12. November aucb die Menstruation, die wahrend der Krank- 
heit nur ein Mai am 22. Juni auf einen Tag da gewesen war, 
in regelmassiger Weise, und am 25. November ging sie froh 
und beiter nach Hause und ist auch seitdem, soviel ich we^ss, 
gesund. 

Der Fall, der in mehrfacher Beziehung nicht obne Inter- 
esse ist, interessirt uns bier vorzugsweise durch das Eintreten 
der Reconvalescenz nach 7 mohatlicher Krankheit mit der ersten 
Morphiuminjection. Besonders aber mOchte ich in practischer 
beziehung darauf aufmerksam machen, dass hier gerade eine 
sedirende Methode am allerwenigsten ange^eigt schien, wo die 
Fatientin ausserlich das Bild der grossten Ruhe, des scheinba- 
ren Abgestorbenseins fur AUes, was um sie her verging, zeigte, 
wo nie Klagen fiber Schlaflosigkeit und Angst da war (all dies 
erzahlte die Fatientin erst spater); wSbrend in der That die 
peinigendste Qual in ihr wuthete. 

Der zweite Fall betrifft eine Frau C, 38 Jahre alt, aus 
gesunder Familie, selbst immer gesund, 2 Mai ausser der Bhe 
entbunden, und seit 3 Jahren in kinderloser Ehe lebend. 



94 

♦ • ' • ,• 

Am Weihnachten 1870 soil durch einen heftigen Schreck 
eine auffallende Ver&nderung ihrer Gemuthsstimmung hervorge- 
Tnfen worden sein. Die fruher thatige Frau wurde lEssig, ver- 
stimmt, that gar nichts in der Wirthschaft rnehr, schlief wenig, 
^ klagte uber Angst and ausserte Todesgedanken. Dabei heftiger 
Schmerz auf dem Scheitel. . ' 

Die Aufhahme in die Anstalt erfolgte am 1.8. Marz 1871. 
- Von kOrperlichen Abweichungen sind stecknadelkopfgrosse Pu- 
pillen nnd eine Deviation der herausgestreckten Zunge nach 
links zu bemerken. 

Sie ist still und in sich gekehrt, nur auf Befragen giebt 
sie an, dass sie sich unbeschreiblich unglucklich fuhle,^ass sie 
von einer fortw^hrenden Angst im ganzen KSrper gepeinigt 
werde, sie h5re ihre Kinder schreien, die gefoltert wurden etc- 
Menses vom 22. bis 24. Marz in gewphnter Weise. Die Angst 
hielt bei meist §,usserlicher Ruhe, die nur zuweilen darch lau- 
tes Weinen und Jammern unterbrochen wird, den April uber 
an, am 8. Mai verlS,sst sie aiif ihr Draqgen die Anstalt und 
kehrt in ihre Familie zuruck. Hier verschlimmerte sich ihrZu- 
stand schnell: es bildeten sich Verfolgungswahnideen aus: ihre 
gauze Familie soUte eingesperrt, ihr Eigenthum geraubt werden, 
und damit die Verfolger nichts mehr vorf^nden, warf sie u. a. 
Uhr uud Kette ins Feuer. 

Sie kam am 10. Juni wegen der anh^ltenden Unruhe zn 
Hause ^ieder in die Anstalt. 

Es wurde nun eine methodische Opiumbehandlung mit ihr 
vorgenommen, die sie bis zvir Dosis von 0,3 Grm. pro die bis 
zum 17. Juli ohne irgend welchen Erfolg gebrauchte. Andere 
Antimelancholica waren ebenso nutzlos. Noch am 5. September 
ausserte sie, dass ihre Kinder zur Strafe der Schlechtigkeit ih- 
rer Mutter eingekerkert und getodtet werden wiirden. Dabei 
Schlafiosigkeit, Klagen uber Angstgefiihl. Vom 10. September 
an wurden Morphiuminjectionen gemacht: 0,015 Grm. friih und 
Abends. Bereits am n^chsten Tage ausserte sie, dass sie jetzt 
-Hoffnung auf Genesung habe, die Angst lasse nach, sie babe 
gut geschlafen. Es wurde unter fortschreitender Besserung bis 
auf 0,03 Grm. pro dosi gestiegen, schon am 20. September er- 
scheint sie lebhaft und heiter, wie in gesunden Tagen, erkennt 
ihre Wahnvorstellungen als solche an, und am 30. desselben 
Honats wird sie gehcilt entlassen und befindet sich noch jetzt 
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nach Verlauf von 6 Monaten frisch und thatig im Kreise ihrer 
^amilie. 

loh meine, dass man bei aller Skepsis gegen die Macht 
unserer Therapie nicht so weit gehen darf, solcheFUlle einfach 
dadafch erkUren zu woUen, dass in ihnen der falsche Schluss 
des „post hoc, ergo propter hoc*^ wieder zur Erscheinung kS,me. 
£s wurde auch zwecklos und ermudend sein, den eben erzahl- 
ten Fallen noch eine Reihe anderer, die nach jenen beobach-^ 
tet, gleiche Resoltate zeigten, zu referiren. / 

Im Uebrigen ist ja das Opium kein neues Mittel ge- 
gen Geisteskrankheiten (cf. die Litteratur iiber die Anwen- 
dung dieses Mittels bei Geisteskrankheiten bei He in roth, 
Lehrbuch der SeelenstSrungen etc. 1818 11. p. 98 und bei 
En ge Ik en, AUgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie, VII. 1851 pag. 
,395 u. f.). Der Streif fiber den Nutzen desselben nach dieser 
Ricl^tung hin ist aber bis in die neueste Zeit fortgefuhrt wor- 
den; die Einen sehen erstaunliche Erfolge, die Anderen nur 
Schaden und Ndchtheil (z. B. Richarz Zeitschn f. Psychatrie 
XV. 1858 p. 64). Mit der Einfuhrung der subcutanen Mor- 
phiumi^jectionen in die ^rztliche Praxis erhob sich ein neuer 
Streit daruber, ob diese der innerlichen Darreichuug des Opium 
vorzuziehen ware. In der neuesten Zeit haben nun einzelne 
IrrenSlrzte diesen Injectionen eine ungemein grosse Ausdehnung 
gegeben., Schule empfahl gegen seine „Dysphrenia neural- 
gica* (Klinische Abhandlung 1867 p. 144yMorphiuminjectionen, 
die von % Gran beginnen, rasch anstiegen, so dass er in ein- 
zelnen F&Uen je 4 Gtan 2—4 Mai taglich einspritzte. 

Wolff folgte ihm (Archiv ffir Psychiatrie IL p. 601). Er 
betrachtete das Morphium als das ausgezeichnetste symptoma* 
tische Mittel bei alien Geisteskrariken , heilbaren und unheil- 
baren, bei Manie und Melancholic. Hilft es zuerst nicht, dann 
steige man nur immer mit der Dosis, und gonugj; die erste In- 
jection nicht, dann mache man eine Hulfsinjection. Ihm 
schliesst sich im Wesentlichen Knecht (Archiv f. Psychiatrie 
III. p. Ill u. f.) an. Sie steigen bis 2k Gran pro dosi und 
mehr. Ich meine, dass man mit dieser Empfehlung des Mittels 
fur die verschiedensten Hirnerkrankungen dem Mittel selbst einen 
schlechten Dienst erweist. 

Wenn es sich nur darum handelt, eine temporSre Beruhi- 
gung hervorzubringen, so muss ich nach meinen Erfahrungen 
dem Chloral eine weitaus grossere und schnellere Wirkung zu- 
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erkennen, als der Morphiuminjection , die ausserdem in jenen 
grossen Dosen entschieden leichter unangenelnnere und gef^hi^ 
lichere Symptome hervorbringen kann, als das Chloral. Ich 
glaube, dass dieses alle die Anforderungen erfollt, die man an 
ein Schlafmittel za machen berechtigt ist. 

Handelt es sich aber um eine wirklich curative Wirkung 
des Mittels, handelt es sich daram, in demselben ein direct 
gegen den der Erankheit za Grunde liegenden Process an- 
kHmpfendes Agens zu sachen, so muss schon vornherein die 
Unmdglichkeit einleuchten, dass dasselbe Mittel hier Hyper- 
aemien, dort Anaemien, hier Entzondungsprocesse, dort serdse 
Durchfeuchtungen u. s. w. zu beseitigen im Stande ist. 

Durch Versuche an Thieren habe ich nun zu zeigen ver- 
sucht, dass die Temperatur der Schadelhohle absolut und re- 
lativ zur E5rpertemperatur nach Morpliiuminjectionen sinkt, 
und dass diese Temperaturemiedriguug bedingt ist durch die 
eintretende Anamie (Vir chow's Archiv, Bd. L., p. 26), Andere 
sind auf anderem Wege zu demselben Schluss gelangt, dass die 
centrale Wirkung des Morphiums in gewissen Dosen auf einem 
Reiz des vasomotorischen Centrums, auf einer Tonisirung der 
Gef^ssmuskeln besteht (cf. Enechjt, 1. c. p. 181). 

In neuester Zeit habe ich durch directe Messungen im 
ausseren Gehdrgang beim Henschen nach Morphiuminjectionen 
festgestellt, dass bei einer gewissen Dosis, zuweilen schon bei 
0,02 Grm., ein Sinken des Thermometers um 2 auch 3 Zehntel 
stattfindet, w^hrend bekanntlich ein Einfluss dieses Mittels auf 
die Edrpertemperatur, soweit sie sich im Eectum oder in der 
Achsel bestimmen l^sst, in jenen Dosen hicht nachzuweisen ist**). 
Diese Messungen im &usseren Geh5rgang werden mit einem 
10 Ctm. langen, von 30— 43 Gr. C. zeigenden Thermometer**) 

*) Ein Beispiel. S., Melancholicus. Thermometer 6 Uhr 10 M. ein- 
gelegt. 

r> Uhr 25 M. linkes Ohr 38,0; Rectum 38,0. 

6 - 31 - do. 38,0, do. 38,0. 

0,08 Grm. Hoiphium injicirt. 
6 Uhr 34 M. Unkes Ohr 38,0, Beotom 38,0. 
.6 - 40 . do. 38,0, do, 38,0. 
6 - 45 - do. 37,9, do. 38,0. 
^ Pupillen sehr verengt, Neigung zum Schlaf, der jedoch nicht einlntt. 

6 Uhr 50 M. linkes Ohr 37,85, Rectum 38,0. 

7 - — - do. 37,8 do. 38,0. 

**) Dasselbe ist aus der Fabrik von G e i s 1 e r und ungemein empfindlich. 
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m\t sehr dunner Kugel, die ohne Bel^stigung des Kranken bei- 
nahe bis an's Trommelfell vorgeschoben werden kann, ausge- 
fiihrt. Ein ia den Gehorgang eingefiihrter Wattetampon fixirt 
' gieichzeitig das Instrument. 

Controllversuche ergaben, dass das Thermometer, wenn es 
einmal seinen HSbepunkt erreicbt, eine Stunde und langer lie- 
gen bleiben kann, ohne diesen zu andern. Eine Aenderung 
tritt auch nicht ein, wenn man statt Morphiumlosung nur Wasser 
injicirt*). .Ebenso ist derOrt der Injectionsstelle ohne nachweis- 
baren Einfluss. 

Es scheint nach alledem nicht zweifelhaft, dass das 
Morphium eine Reizung des Sympathicus in den angewendeten. 
Dosen hervorruft. Da also, wo ,es sich um einen Lahmungs- 
zustand desselben handelt, da wo die Hirngefasse ausgedehnt 
hyperaemisch, da wird das Morphium ein curatives Mittel, ein 
Specificum sein konnen, vorausgesetzt selbstverstandlichj dass 
nicht anderweitige tiefere Veranderungen vorhanden sind. 

GehSren nun die ' angefiihrten Falle, gehsfen uberhaupt 
diese speciellen Formen von Melancholic unter diese patholo- 
gisch-anatomische Veranderungen? Der stricte Beweis hierfiir 
wird schwer zu bringen sein. LeichenoflFnungen jener primaren 
Formen sind nichj; eben haufig, ohne dass nicht andere Todes- 
ursachen, die ja wieder ihrerseits alterirend auf den Blutgehalt 
des Hirns wirken k5nnen, hinzugekommen waren. Mir S|teht 
nur eine einzige LeichenSffnung eines kaum 8^Tage vorher er- 
krankten Melancholicus zu Gebote, bei dem die Hirnerkrankung 
selbst Todesursache wurde. Der Patient starb unter den Er- 
scheinungen del* Hirnapoplexie, die Obduction ergab nichts 
ausser einer allerdings sehr hochgradigen Blutfiille derGefasse 
der Haute, wie des Hirns selbst, ohne jeden Blutaustritt. Zu 
der relativen Seltenheit, solche Falle rein auf dem Obductions- 
tisch beobachten zu k5nnen, kommt ausserdem die bekannte 
Schwierigkeit, mSssigere Grade von Hyperaemie oder Anaemic 
in der Leiche nachzuweisen. 

Wenn wir uns also fiir die pathologisch-anatomische Deu- 
tung jener Falle wahrscheinlich fiir lange Zeit noch mit einer 
Wahrscheinlichkeits- Diagnose werden begniigen mussen, so 



*) Die ausfuhrliche Mittheilimg uber jene Messungen, so auch die weit 
betrachtlicheren Differenzen bei Ohloraleinwirkung, obne Anderungen der 
Korpertempei'atur, behalte ich mir an anderer Stelle vor. 
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diirfte vorerst nicht zu vergessen sein, dass es sich bei der 
MSgliclikeit der vollstandigen Restitutio in integrum, und bei 
der Schnelligkeit, mit der unter Umstanden Heilijngen eintreten, 
nicht um tiefere Lasionen, sondern vielleicht nur um functionelle 
Erkrankungen handeln kann. Am ersten wiirde dabei an Blut- 
fulle Oder Blutleere zu denken sein, entstanden durch einen 
Lahmungs- oder Reizzustand der betreffenden vasomotorischen 
Nerven. 

Dass eine grosse Zahl jener Melancholien auf Hyperaemien 
bestimmter Hirnbezirke beruhen, dafiir m5chte aufzufiihren sein: 

1. Dass bei einer Anzahl von chronisclien Melancholien 
sich Verdickungen der Pia an den Hinterhauptslappen fanden, 
wie sie sich durch Stasen ausbilden. 

2. Das9 die Hyperaemie vorzugsweise geeignet erscheint, 
melancholische Stiramung hervorzurufen. — Die grosse Mehr- 
zahl der pathologischen Veranderungen in den'Organen sind in 
ihrem Beginn begleitet von Hyperaemien; es ist anzunehmen, 
dass dies im Gehirn fiir eine grosse Zahl von Erkrankungen 
sich ebenso verhalt; gleichzeitig aber deckt den Anfang der 
meisten jener Erkrankungen die melancholische Stimmung. 

3. Die giinstige Wirkung des Morphium aussert sich in 
jenen Fallen durch Herabsetzung der Temperatur des ausseren 
GehSrganges. Es liegt nahe, anzunehmen, dass dieselbe eine 
Theilerscheinung der im Schadel zum Ausdruck kommenden 
Veranderungen is^ 

4. Gerade in den Fallen, in denen das Morphium gunstig 
wirkt, und bei denen wir jene Veranderungen supponiren, zei- 
gen sich eine Reihe von Erscheinungen wahrend der Krankheit, 
die wir als Drucksymptome aufzufassen berechtigt sind. Diffe- 
rente Pupillen, leichte Paresen des Facialis, Deviationen der 
Zunge, auch der Uvula, habe ich entweder zusammen, oder 
einzeln fur sich regelmasslg dabei beobachtet. Und dass di£se 
nicht etwa das physiologische Verhalten der betreffenden Indi- 
viduen waren, das ging daraus hervor, dass diese Erscheinungen 
zeitweise %schwanden, oder auch die Seite, auf der sie zum 
Ausdruck kamen, wechselte. Gerade die FUlle, in denen diese 
letzteren Erscheinungen absolut fehlten, boten der Morphium- 
behandlung kein gunstiges Feld, ebenso, wie ich hier noch er- 
wahnen muss, die hysterischen Formen melancholischer Ver- 
stimmung. Hier brachte das Morphium haufig geradezu den 
cntgegengesetzten Erfolg. War hier auch die anatomische Grand- 
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lage die entgegengesetzte? Ich griff in solchen Fallen zu dem 
Spirit, vin. rectific, den ich pur oder mit nur wenig Zusatz 
von Tr. Chin. comp. in Wasser zu 1 — 5 TheelSffeln inehr- 
mals taglich gab, und,erwahne hier nur beilaufig, dass mir 
dieses Mittel in mehreren Fallen, und besonders bei Hysteri- 
schen, recht gute Dienste geleistet. 

Die Mehrzahl der Falle von jener Melancholic gehort aber 
sicher in die erste Categorie, und da es bisher nicht mSglich 
ist, auch «ur mit annahernder Sicherheit eine pathologisch- 
anatomische ^Diagnose in jenen Fallen zu ^ellen, so entschliesse 
man sich, jeden frischen Fall von Melancholip sofort mit sub- 
cutanen Morphiuminjectionen zu behandeln. Man beginne mit 
0,01 Grm. pro dosi fruh und Abends, und steige schnell bis 
auf 0,03, eventuell auch noch bis 0,06. Unangenehme Erschei- 
nungen in Folge der Injection treten verhaltnissmassig selten 
auf; man lasse sich durch eintretende Uebelkeiten oder Er- 
brechen nicht in der Fortsetzung der Behandlung stSren; sie 
verschwinden wahrend derselben. Der Erfolg der Behandlung 
zeigt sich meist schon in der ersten Woche; ist derselbe an- 
haltend, so gehe man langsam in der Dosis wieder herab. Man 
schrecke nicht vor dem Morphium zuriick, weil der Kranke still 
und ruhig erscheint, weil er nicht nur nicht agitirt, sondern 
kaum von der Stelle zu bewegen ist, Weil er zur rechten Zeit 
zu Bett geht, und anscheinend schlaft ^^ gerade solche Falle, 
in denen der Kranke noch die innere Angst zu beherrschen 
versteht, sind haufig ftir die Therapie die gGnstigsten. 

Unter alien Umstanden aber zweifle ich nicht ^ran, dass 
die Morphium-Therapie im Stande sein wird, eine grosse Zahl 
von Melancholien im Beginn zu heilen, und die Zahl derjenigen, 
die schliesslich in den Anstalten ihre Zuflucht suchen miissen, 
betrachtlich zu vermindern. 
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VIII. 

Seltener Fall tom Heilnng eines Fibroma nteri. 

f 

Von 

Br. S. Krlsteller in Berlin. 
(Sitzung vom 7. Februar 1872.) 

Breitaufsitzende, ungestielte Fibromyome des Uterus sind 
racist indolenter Natur;^sie bestehen aus sehr dauerhaften Ge- 
webs-Elementen und haben eine sehr geringe Neigung zur Ruck- 
bilduug oder zum Zerfall. Ihre Entstehungsgeschichte ist wenig 
bekannt, da sie meist erst zur Beobachtung kommen, wenn die 
Kranken durch GrSsse lind Druck der Geschwulst auf die Nacb- 
barorgane'und durch uhregelmassige Blutungen belS.stigt wer- 
den. Haben die Geschwiilste eine gewisse Gr6sse erreicht, so 
bleiben sie stationar, gehen in den Zustand der Verfettung und 
Verkalkung iiber, und die^Kranken konnen bis in das hShere 
Alter ein ertragliches Leben fortfubren. W&hrend der Menstrua- 
tion findet man Veranderungen des Volumens an diesen Ge- 
schwulsten, welcbe sich mit der menstrualen Congestion in Zu- 
sammenhang bringen lassen, und w^hrend der Schwangerscbaft 
und der Geburt bemerkt man an ihnen Veranderungen der GrSsse 
und der Resistenz, welcbe der Evolution und Involution des 
Uterus in diesen Zustanden enti^prechen. Fibrome bei Frauen, 
die im Puerperium gestorben sind, waren entweder eiterig zer- 
fallen oder weicb und scblaff, wie von fettiger Degeneration er- 
griffen. Zuweilen verschwindet ein Fibrom nach dem Puerpe- 
rium voUst^ndig. Scanzoni bat einen solcben Fall nach 
eilfjahrigem Bestehen der Geschwulst beobachtet. Bei der 
senilen Atrophie der Genitalien hat man zuweilen eine ent- 
sprechende Involution der Geschwult beobachtet. Selten nimmt 
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die Geschwnlst den Audgang in Entzfindnng und Vereiterung, 
wobei dapn entweder ein Durchbruch durch die Peritona.alh6hle, 
das Rectum,^ die Blase etc. entsteht oder nach Yerldthung des 
Uterus mit der Baachh5hle der Ausbruch nach aussen geschiebt. 
Der Ausgang in Entzilndung endigt in der Mehrheit der Falle 
mit dem Tode der Eranken. 

Am seltensten kommt Ausgang von Heilung durcb Z^rfall 
der Geschwulst und durcb Abgang der kranken Gewebstbeile 
auf dem natiirlicben Wege vor. Abernetby, As well, Chiari'*, 
James Clarke, Cline,.Cruveilbier, Home, Lee, Lampe, 
Ziemsen u. A baben solcbe Falle beobacbtet. Icb bin in der 
Lage, die Zabl dieser Beobacbtungen durcb folgenden zu ver- 
mebren. 

Frau Blecbscbmidt, 45 Jabre alt, 153 Ctm. boob, blass und 
mager, ist 2 k Jabr Wittwe. Ibr Mann ist nacb langerem Lei- 
den an Magenkrebs zu Grunde gegangen. Die Frau war 24 Jabre 
verbeiratbet, bat secbs Mai regelmassig geboren, das letzte Mai 
vor 6i Jabr und niemals abortirt. Die Mei^truation, im 20sten 
Jabre aufgetreten, bat bis vor 5 Jabren keinerlei Unregelmassig- 
keiten gezeigt. Dann aber wurden die Blutungen profus und 
seit 2|f Jabr aucb unregelm^ssig, so dass sie sicb bis 10 bis 
14 — 21 Tage potrabirten und 8, bScbstens 14 Tage pausirten. 
— Als die Frau im Marz 1871^ in meine Bebandlung trat, wurde 
die Diagnose auf Fibroma uteri gestellt. Der Uterus war etwa 
20 Ctm. hocb, der Fundus (iberragte die Sympbyse, stand ante- 
vertoriscb dicbt binter den Baucbdecken und war im geraden 
Durcbmesser etwa 10 Ctm. dick. Die Portio vaginalis war 
durcb kurze, dicke und straffe Ligamenta sacra -uterina gegen 
das Ereuzbein festgeldtbet. 

Das Orificium externum gestattete den Eintritt des Fin- 
gers, welcher den Cervix nicbt wesentlicb verandert fand. Durcb 
Sonden-Untersucbung und damit verbundene Tastung* von den 
Baucbdecken ber konnte man constatiren, dass die Gescbwulst 
den Fundus und die bintere Wand des Uterus einnabm. Da 
die Blutungen die Frau sebr erscbdpft batten, so war es ge- 
boten, die Metrorrbagien mdglicbst zu m^ssigen. Die Frau 
bekam innerlicb Eisen und bin und wieder Secale, wabrend die 
Scbleimbaut des Uterus mit Plumbum by^idrico acet. und Ferrum 
sesquicbloratum bebandelt wurde. Einm^l wurde aucb die das 
Fibrom uberziebende Scbleimbaut mit der scbarfen Curette ab- 
geschabt und die darauf folgende Blutung durcb Einlegung von 
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adstringirenden Wicken gestillt. Dies war im Mai 1871. Darch 
splclies Verfahren gelang es, die Blutfliisse der Frau in mog- 
lichst enge Grenzeii einzuschr^nken. Von Mai bis December 
traten alle 20 — 24 Tage Blutungen auf, welche, wenn sie lin- 
ger als 5 — 6 Tage dauerten, durch locale. Behandlung beendigt 
wurden. 

^ach Schluss der Blutung zeigte sich gew6hnlicli noch 
einige Tage ein gelblicb scbleimiger Abfluss; doch sowohl jetzt 
als in friiberen Jabren boten die Absonderungen in der blut- 
freien Zeit weder an Masse, nocb an Farbe und Gerucb etwas 
Auffallendes. Nacbdem vom 15. — 23. Dezember eine Blutung 
stattgefunden hatte, wurde die Frau in den Tagen vom 28. bis 
31. Dezember von Fieberaijfallen , Kreuzscbmerzen und weben- 
artigen Zusammenziebungen im Unterleib ergriffen. Sie verlor, 
wie sie sagte, viel fliissiges Zeug aus der Scheide, welcbes bald 
gelblicb, bald braunlich gefarbt war und zuweilen iibel roch. 

Als sie am 3. und 5. Januar 1872 micb besucbte, fand ich 
die Gescbwulst von^^den Baucbdecken her nicbt so resistent wie 
friiber, und in der Scbeide eine jauchige graugelbe, mit Gewebs- 
fetzen vermiscbte Fliissigkeit. Scbraerzen waren nicbt vorhan- 
den. Icb injicirte eine Bleilosung in die Uterusboble und em- 
pfahl rubiges Verbalten, Am 9. Januar stellte sicb die Frau 
vor. Aus den Genitalien bing ibr ein tbeilweise scbon ver- 
trockneter und zusammengewickelter strangartiger Korper her- 
aus. Die Frau bericbtete, dass ibr dieser KQrper am Abend 
des 7. Januar plotzlicb aus der Scbeide hervorgetreten und ibr 
wie Nabelscbnur oder wie ein Darmstiick vorgekommen sei, sie 
babe nebenbei viel jaucbige Fliissigkeit und Fetzen, aber kein 
Blut verloren. Der aus der Vagina berausbangende K6rper liess 
sich' durch dieselbe bis in den Uterus hinein verfolgen. 

Der in den innern Genitalien befindliche Theil des Korpers 
fiihlte sich wie ein Convolut von Membranen und StrSngen an, 
fiillte die Vagina und den Uterus voUkommen aus und haftete an 
den W^nden des Letzteren so fest, dass es der Anwendung der 
Scheere und Polypenzange bedurfte, um die Befestigung durch 
Zerschneiden oder Abdrehen der Strknge zu l6sen. Der her- 
ausgebolte 'K5rper war 70 Ctm. lang und wog 160 Gramm. 
Herr College Dr. H. Berckhaus jun. aus Bielefeld unterstutzte 
micb bei dieser Operation, welche wegen ErschSpfung der Frau 
nach etwa 20 Minuten unterbrocben werden musste. Die Blu- 
tung war hierbei eine ausserst unbedeutende. Was die Frau 
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angriff, war die Zerrung, welche behufs Loslosung der festhaf- 
teaden Strange, und die kiinstliche Verschiebung, welche bei 
der Festlothung der Partio zum Zweck der Operation nSthig 
war. Nachdem die Frau einige Tage ohne fieberhafte Erschei- 
nungen und Blutungen zu Bett gelegen hatte, setzte ich am 

• 

12. Januar die Operation fort. Es schien mir, als hatte sich 
der Uterus von Neuem gefiillt, so grosse Massen von Membrauen 
und strangartigen Fetzen liessen sich wiederum durch Scheere 
und Zange entfernen. In Sum ma wurden in dieser Session 
wieder etwa 120 Gramm Gewebsfetzen herausgeholt. Die nachst- 
folgende Woche verlor die Frau fortw^hrend fetzenartige Stiicke, 
welche zwischen einer jauchigen, ubelriechenden Fliissigkeit ohne 
Blutung, zuweilen aber unter wehenartigen Schmerzen abgingen. 
In den Tagen bis zum 26. Januar beschrankte sich die Behand- 
lung darauf, dass die Frau gut ernahrt und dass der Uterus 
taglich theils durch Ausspritzungen, theils durch Anwendung 
der Curette von seinem Inhalte befreit wurde. Von da ab war 
es nicht raehr nothig, etwas Besonderes mit der Frau vprzu- 
nehmen. Die Frau befindet sich jetzt ganz wohl. Der Uterus 
hat sich bedeutend verkleinert, liegt im kleinen Becken und 
bietet ein Cavum von 9 Gtm. Hohe.*) — Der am 9. Januar 
aus dem Uterus heraushangende und abgeschnittene Korper ist 
in seiner ganzen Lange 70 Gtm. lang und erscheint als ein 
zusanjmenhangendes Stiick von Strangen, welche 3 — 5 Milli- 
meter im Durchmesser.haben und von membranenartigen Fetzen, 
welche 3 — 7 Gtm. breit und 2 — 3 Millimeter dick sind. An 
vielen Stellen sieht man an dem Praparat kleine erbsengrosse, 
kolbige Anschwellungen ; wenige dieser Kolben erreichen die 
Dicke einer Haselnuss, so z. B. zwei soldier Gebilde, welche , 
sich an dem untersten Ende des Korpers befinden. Diese Kol- 
ben erinnern an jene Schleimpolypen, welche man so haufig 
neben gr5sseren Fibromyomen aus dem Uterus heraushangen 
sieht. Ich halte es fur n5thig zu sagen, dass die Diagnose einer 
Schwangerschaft und die Deutung des Praparats als deciduale 
Fetzen oder als Theile einer Traubenmole weder in dem Krank- 
heitsverlaufe , noch in dem mikroskopischen Befunde, noch in 
dem socialen Verhalten der Frau irgend welche Stiitze findet. 
Die cystischen Gebilde, welche an dem Praparate vorkom- 



*) Im Februar und Marz sind regelmassige und sehr schwache men- 
straale Blutungen aufgetreten. 
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men, k5nnen abgeschnurte erweiterte Utericnlardrusen oder 
sonstige Cysten sein, wie sie zuweilen in Fibromyomen^ gefdnden 
werden. Interessant ist in diesem Falle auch die langgestreckte 
zusammenhangende Form der Gewebstheile, so wie die pl6tz- 
lichen Geburten derselben. Es mnss angenommen werden, dass 
die Faserzuge der Geschwnlst spiralf5rmig gelagert lagen and 
dass die Nekrotisirung des zwischen dieser Spirale liegenden, 
weniger dauerhaften Bindegewebes sich schon langere Zeit vor 
der Eliminirung vorbereitet hat. 

Das Gewicbt der sammtlichen abgegangenen festen Ge- 
schwulsttheile betragt etwa 300 Gramm. Herr Dr. Ponfick 
bat die Gute gebabt, die Geschwulst mikroskopiscb zu unter- 
suchen und mir den Befuhd in Folgendem mitzutheilen : 

Das Material erweist sicb als ein Haufen von Fragmenten 
eines Fibromyoms des Uterus. Die helleren grauweissen Fetzen 
bestehen aus dicht verfilzten, in verschiedenen Richtungen sich 
kreuzenden Bundeln sehr zierlicher glatter Muskelzellen, die an 
sehr yielen Stellen nur eine ganz sparliche Menge ganz zarten 
fibrili&ren Bindegewebes zwischen sich erkennen lassen. 

Ail solchen Stellen ist vom rein morphologischen Stand- 
punkt die Aehnlichkeit mit einem Spindel-Zellensarcom voll- 
standig, hingegen belehren andere Abschnitte, wo grdbere binde- 
gewebige Septa, oft mit grossen und dickrandigen Gef&ssen, 
zwischen die schmaleren Muskelzuge eibgeschoben sind, dass 
es sich im Wesentlichen um ein Fibromyom handelt, an dem 
nur vielfach das Bindegewebe relativ sehr zurucktritt. 

, Zu den Partien mit st&rkerer Entwickelung des Letzteren. 
geh5ren besonders die brilanlichen Fetzen. Hier findet sich 
ausserdem eine ziemlich hochgradige Yerfettung der musknl5sen 
Elemente, die sonst nur andeutungsweise wahrzunehmen ist und 
selb^t beginnender Zerfall, daneben Extravasation von Biut in 
das Gewebe (theils rothe Blutzellen, meist aber bereits braune 
und schw&rzliche Pigmentk5rner) und sparsame in Yerfettung 
begriffene Eiterkdrpercbeu. Die weisslicheii Abschnitte zeigen 
noch keine Spur dieser regressiven Yeranderaugen, sondern das 
schdnste Bild normalen Fibromyomgewebes. 
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Ueber Dralpt-Gypsyerbaiide 

Von 

Dr. Jnliiis %%olir, 

Docenten ^er Chirurgie an der Berliner Universitat 

(Sitzung vom 3. April 1872.) 

M. H.! Bekanntlich hat Watson zuerst im Jahre 1866 fur 
die BebandluDg der durch Kniegelenksresection erzeugten Wun- 
den eine leicht au8geh5hlte Holzschiene angewaudt*), die, an 
der Beugeseite der ExtremitUt liegend, dem Ober- und Unter- 
schenkel durch ihre oben und unten muldenf5rmige Gestalt an- 
gepasst ist, wahrend sie in der Mitte, in der Gegend des Knie- 
gelenks, also im Bereich der Wunde, nur aus einem schmalen 
und starken Isthmus besteht. Diese Schiene, in je einen ge- 
sonderten Gypsverband fiir den Ober- *und fur den Unterschenkel 
eingegypst — unter weiter Freilassung der Gegend des Gelenks, 
in welcher sich nur der die beiden Gypsverbllnde zusammen- 
haltende Isthmus der Schiene befindet — erfuUt auf das YoU- 
kommenste, und mehr, als irgend eine andere Yerbandart, alle 
Anforderungen, die man, sowohl in Bezug auf Festigkeit, Dauer- 
haftigkeit und Sauberkeit, als auch zugleich in Bezug auf die 
MOglichkeit einer stets ausreichenden Beurtheilung des Zustan- 
des der gesammten Extremit&t an einen Yerband fur Gelenks- 
resectionen stellen kann. 

Nach genau demselben Princip geformte und gleiche Voll- 
kommenheiten des Yerbandes bedingende Schienen hat bekannt- 
lich Esmarch fur die Ellbogen-, Fuss- und Handgelenksresec- 



•) 8. Edinb. med journ., 11. Bd., 2. Thl., 1866, p. 659 und 855. 
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tionen angegeben*), und die Meisten von uns haben ja Ge- 
legenheit gehabt, sich von den vortreflflichen Diensten zu 
uberzeugen, die diese in reichlichcr Weise von den Hulfsver- 
einen gelieferten Schienen uns bei den Verwundeten des letzten 
Feldznges geleistet haben. Esmarch v^^ar es zugleich, der 
neben den Holzschienen zuerst auch solche Schienen anwandte,- 
die aus starkem gebogenem Eisendraht angefertigt waren, im 
Uebrigeri aber genau dieselbe Gestalt batten, wie die ursprung- 
lichen Watsou'schen Holzschienen. 

Fn der Voraussetzung, dass die Vorzuge der Watson'schen - 
Schiene auch noch fiir andere Affectionen, als bei Gelenks- 
resectionen,bei.denen man sie bis dahin ausschliesslich angewandt 
hatte, zu verwerthen seien, benutzte ich wahrend des Feldzuges 
im October 1870 eino, Watson'sche Kniegelenksschiene in 
einem Falle, wo es sich nicht urn eine Gelenksresection han- 
delte. Ich behandelte mit Herrn Dr. Michelet von hier einen 
Einwohner von Grand Mourmelon beim Lager von Ch§.lons, 
der sich mittelst einer Axt, und zwar mittelst einer der beiden 
seitlichen langen Spitzen, in welche dieselbe auslief, eine tief 
penetrirende Kniegelenkswunde beigebracht hatte, und der vier 
Wochen hindurch ohne alle arztliche Behandlung geblieben 
war. Eine* profuse Eiterung des Gelenks hatte zu hectfschem 
Fieber, zur aussersten Abmagerung und zu fast vollkoramener ' 
ErschOpfung des Patienten gefiihrt. Amputatio femoris oder 
Resection des Gelenks, die ^unter diesen Umstanden gewiss 
keine sehr gunstige Prognose versprachen, wurden uberdies 
vom Pat. entschieden verweigert. Ich legte nun, nachdem ich 
ausgedehnte Dilatationen der Wunde vorgenommen hatte, eine 
meiner Watsou'schen Schienen an die Beugeseit^ des Beins. 
Von dem Tage an trat eine Verbesserung der Eiterbeschaffen- 
heit, ein relatis gutes subjectives Befinden und eine sichtlicbe 
Hebung des Kraftezustandes ein. Nach* vier Wochen wurde 
der Verband entfernt, und als ich nach drei iferneren Wochen, 
den Pat. wiedersah, war die Heilung, abgesehen von der zurflck- 
gebliebenen Ankylose, vollendet. Wir konnten nicht zweifeln, 
dass die bereits erwahnten Vbrzuge der Verbandart gerade 
mittelst der Watsou'schen Schiene, die sich in jeder Beziehung 
auch in dieser Auwendung bei einer Gelenkseiterung bew&hrten, 



*) of. L. J. Zerssen, Beitrage zur Statistik der Amputationen und 
Resectionen. InauguralabbandluDg Kiel. 1868. 4. S. 26- 
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sehr wesentliche Factoren zur.Erreichung des giinstigen Brfolges 
gewesen waren. 

Seit dieser Beobachtung hatte ich es mir zur Aufgabe ge- 
stellt, die Vorziige, welche der Watson -Esmarch'sche Ver- 
band bei Gelenksresectionen bietet, auch bei den sammtlichen 
iibrigen Affectionen der Extremitaten zu erzielen, bei welchen 
Immobilisirung der Kxtremitat einerseits, und das Offenbleiben 
einer grosseren oder kleineren SteUe im Bereiche des'^er- 
bandes andererseits geboten ist, also iiberall da, wo wir bisher 
gewohnt waren, gefensterte Gypsverbande, oder auch wohl 
Gypslattenverbande anzuwenden. Um die Aflfectionen, die ich 
meine, naher zu bezeichnen, so suchte ich das Anwendungs- 
gebiet der Watson'schen Schiene zunachst auf alle Gelenks- 
verwundungen und namentlich Schussfractur^n derGe- 
lenke, die fiir conservative Behandlung geeignet sind, aus- 
zudehnen, alsdann auf alle Gelenks- und bedeutenderen pe- 
riarticularen Entzundungen, sobald ein Eiteraufbruch 
geschehen ist, oder bevorsteht, endlich und vornehmlich auf alle 
conservativ zu behandelnden complicirten Fracturen der 
Diaphysen. 

Da mir zunachst eine ausgedehnte Anwendung des gedach- 
ten Verbandes bei Schussfracturen bevorstand, und ich mir, 
wegen der Festigkeit und Dauerhaftigkeit desselben, besonders 
viel davon versprach, dass er als ein Transport verband, 
welcher zugleich wahrend der Heilungsdauer m6g- 
lichst gar nicht gewechselt zu werden brauchte, gute 
Dienste leisten werde, — so traf ich besOndere Vorsorge, den- 
selben als ersten Verband auf dem Schlachtfelde an- 
wenden zu k5nnen. , ^ 

'^ Wahrend man nun aber, wenn man die Watson'sche 
Schiene fiir Gelenk&verletzungen anwenden will, fiir jedes be- 
treffende Gelenk eine grSssere Zahl von Schienen vorrathig 
halten kann, die bei fast alien erwachsenen Individuen passen, 
entstand fiir mich, sobald ich die Schiene fiir Verletzungen in 
den verschiedenen H6hen der Diaphysen anwenden woUte — 
wodurch eine bald hShere, bald tiefere Lage des Isthmus er- 
forderlich wurde — die Nothwendigkeit, in der Kegel fur jeden 
einzelnen Fall eine besondere Schiene nach- einem eigens fiir 
diesfilbe geformten Modell anfertigen zu 'lassen. End. um zu- 
gleich die Schiene fur die sich haufende und eilige Arbeit auf 
dem Schlachtfelde benutzen zu kCnnen, wurde es ferner noth* 
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wendig, die Schieoe mit sehr grosser Schn ell igke it fertig zu 
erhalten. Es war dies naturlich nnr mdglich, wenn die Schie- 
nen aus Draht verfertigt wurden. Wahrend man zur Anferti- 
guDg der. Holzschienen, dieja doch vor Drahtschienen , wenn 
letztere nur unbiegsam genug sind, keinen besonderen Vorzug 
habeo, eines geschickten Tischlers oder Drechsleris und vielen 
Handwerkzeuges bediirfen wurde, auch das beste Kernholz zur 
Verftigung haben und- verhaltnissmassig lange auf das Fertig- 
werden je einer Schiene warten miisste, erfordert die Anferti- 
gung einer gnten Drahtschiene, bei sehr geringen Kosten, weder 
viel Handwerkszeug, noch besonders grosse Geschicklichkeit 
des Arbeiters, noch vielen Zeitaufw and. Auch ist starker Eisen- 
draht uberall zu beschaffen. Im Kriege trifft man auf fast 
jedem^Marsche durchschnittene Telegraphenleitungen, die reiches 
Material zu Drahtschienen bieten. Oder man nimmt den Draht 
von Zaunen, die aus einzelnen durch Draht mit einander ver- 
bundenen Pf|Uilen bestehen, wie man sie in jedem Dorfe findet. 
Auf dem Marsche der Sudarmee von der Dmgegend von 
Paris nach Dijon und der Schweizer Grenze im Januar und 
Februar v. J., an dem ich bei einem Sanitats-Detachement des 
2. Armee- Corps Antheil nahm, traf ich Vorsorge, dass ein 
Krankentrager meines Detachements, der von Profession Schmied 
war, sich mit einem grSsseren Vorrath starkeren uHd schwache- 
fen Drahts und einigem Handwerkszeug versah, und sich darauf 
einiibte, im Zeitraum einer halben bis einer Stunde nach einetn 
von mir aus weichem Bleidraht zurechtgebogenen Modell eine 
derartige Schiene zu formen*). War es dem Schmied m5g- 
lich, an einer Feueresse zu arbeiten, so schmiedete er die Enden 
der zur Schiene verwandten Drahtstiicke zusammen; war dies 
nicht moglich, so h^mmerte er einfach den Draht zurecht, gab, 
wo es n6thig war, also namentlich an der Stelle des der Wunde 
entsprechenden Isthmus, der Schiene durch mehrfaches Neben- 
einanderlegen des Drahtes die nothige Festigkeit, und ver- 
einigte die Drahtenden an einander, und die mehrfachen 



*") Der medicinischen Gesellscbaft legte ich eine Probe der von dem 
betreffenden . Schmied in Pontarlier an der Feueresse geformten Schiene 
fur eine Unterschenkelschussfractur vor. Die Festigkeit derselben ist so 
gross, dass sie, wenn die Extremitat auf ihr ruht, nicht im GeriAgsten 
federt. 
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Prahtlagen neben einander •durch Dmwickeln mit diinnerem 
Draht'). 

Noch ehe ich selbst Gelegenheit zur AnwenduDg einer der- 
artigen Schiene bei Schussfracturen erhalten hatte, legte auf 
meioen Anlass der Chefarzt des 8. Feldlazareths 2. Armeecorps, 
Herr St.-Arzt Dr. Josephsohn eine solche Schiene im Gefecht 
von Salins behufs Herstellung eines Transportverbandes bei 
einer Oberschenkelschussfractur an, und theilte mir derselbe 
gatigst mit, dass ihn die Leichtigkeit des Anlegens des Ver- 
bandes und die BeschafiPenheit desseiben sehr befriedigt habe. 
Ich selbst gewann reiche GelegenKeit zur Anwendung meiner 
Schienen bei einer grossen Zahl Schwerverwundeter im Gefecht^ 
von Pontarlier am 1. Februar v. J., und in den darauf folgen- 
den beiden Wochen, und ich wiirde dabei bestens von den 
iibrigen Aerzten meines Detachements, namentlich von Herrn 
Dr. Wewer unterstiitzt. Gleichzeitig wandte Herr Dr. Fame 
von einem anderen Sanitats - Detachement meines Armeecorps, 
das zugleich mit dem unseren in Pontarlier thatig war, auf 
meinen Anlass ahnliche Gypsverbande mit Drahtschienen an. 

In den zahlreichsten Fallen kamen dieselben fur Schussfrac- 
turen des Unterschenkels in Gebrauch, demnachst fiir die 
des Vorderarmes. 

Was die Schussfracturen des Oberschenkels betHfft, so 
wandte ich den Verband in drei Fallen an, und zwar versuchte 
ich zweierlei Formen der Schienen: eine Form, — wie sie in 
der hier folgenden Figur abgebildet ist — die in der Mitte 




der Wade der kranken Seite beginnend, am kranken Ober- 
schenkel, mit Ueberbriickung der Wundstelle durch den Isthmus, 
bis in die Hdhe des HiiftbeinkaYnmes aufsteigt, hier die Kreuz- 
beingegend umfasst, und in der Gegend der Spina anterior 



*)' Sollten SchieneD, die kalt gehammert sind, etwas federo, und da- 
durch die Beforcbtung veranlassen, dass sie an einzelnen Stellen einen 
nacbtbeiligen Druck ausuben konnten, so wird man immer/gut than, die 
ganze Schiene nach Esmarch'scher Manier mittelst Gypsbinden einzu- 
gypsen, und* sie dadurcli zu einer Gypsschiene mit Drabteinlage zu 
m'aoben. 
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superior der gesunden Seite end^t; ond eine zweite Form, die 
noch eine Strecke weiter reicht, indem sie an der gesunden 
Seite wieder abwarts bis ^uber die Mitte der Beugeseite des 
gesunden Oberschenkels hinabsteigt*).- 

Auch fur conservativ zu behandelnde Schussverletzungen des 
Rttiegelenkes hatte ich in mebreren F&llen Gelegenheit zur 
Anwendung entsprecbender Drahtschienen mii zwiefachem Gyps- 
verband **), Naturifcb batte bier die Scbiene eine gleicbe Fotm, 



*) Solche Schienen far dea Oberschenkel massen wegen ibrer com- 
plicirteren Form uud ibrer starkea Biegnngen besonders fest gearbeitet 
werfien, und der Arbeiter braacbt natdrlich, wean sie der Korperober- 
flache des Verwondeten conform sein sollen, zu ibrer Anfertigung sebr 
▼iel mebr Zeit, als zu den Schienen fur andere Glieder. Sie Tassen sich 
daher nicbt so schle^ig, me die anderen, auf dem Schlachtfelde her- 
stellen. Auch ist es nicht moglich, ein Modell fur Oberschenkelschienen 
aus einem einzigen Stuck Bleidraht anzufertigen , weil bei der Schwere 
des fur ein ganzes Modell verwandten Bleidrabts dasselbe sich bestandig 
▼erbiegen wurde. Man that daher am beaten, far sokbe Schienen aus 
gegypsten Leinwandstreifen ein Gypsmodell herzustellen, und letzteres 
▼on einem gesunden Soldaten abzunehmen, der mit dem Verwundeten 
gleiche Grosse und gleiehen Leibesumfang hat. Nur dann lasst sich eine 
so vollkommen fur das verwundete Glied passende Scbiene berstellen, wie 
die in der beiliegenden Figur abgebildete, von dem biesigen Instrumenten- 
macher Herrn Schmidt angefertigte. Alsdann vird aber auch* der Yor- 
theil der Scbiene die auf ihre Anfertigung verwandte Mnbe reichlich be-, 
lohnen. 

Uebrigens wurden sich Schienen von ahnlicher Form , * wie die bier 
abgebildete — nur mit der Abanderung, dass natdrlich der Isthmus an 
einer hoheren Stelle zu liegen kame — nach meinem Dafnrhalten bestens 
far die Nachbehandlung der Hdflgelenksresectionen eignen, fur welohe 
£s march meines Wissens bisher keine Modification der Watson^schen 
Scbiene angegeben hat. Nur Lei sr ink in Hambu^ hat eine Scbiene 
far Hdftgelenksresectionen bescbrieben und abgebildet (Archiv fur klin. 
Chif., Bd. 12., Tb. 2., Fig. 5), die auf dem WatsonVben Princip bernben 
soil, in der That aber doch wesentlich von diesem Principe abweicbt. 

**) Icb erw&hne namenUich einen Fall von Lochfractur der unteren 
Epiphyse des Femur mit Eroffnung des Kniegelenks bei dem Grenadier 
Hoppe yom Pommer^schen Grenadier-Regiment No. 2. Die Eingangs- 
offnung befand sich im obersten Theil der Wade, die Ausgangsoffnong 
dicht oberhalb der Patella, woselbst das Gelenk eiroffnet war. Eine jSplitte- 
rang der lochformig dorchbohrten unteren Epiphyse des Femur in das 
Geloik ^inein war nieht nachzuweiseii. Unter den gdnstigen Verhaltnissen 
d«r Bftomlidikeiten , in denen wir die Verwundeten in Pontarlier unter- 
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wie die nrspriingliche Watson'sche Schiene fur die Resection 
des Gelenks. ' 

' Fur den Oberarm haben wir in Pontarlier keine Schienen 
der in Rede stehenden Art angewandt, hier vielmehr meistens 
mittelst Schienen aus starkem Stabeisen einen Gypslattenver- 
baiid nacb Bardeleben'scher Manier hergestellt. Ich glaube 
aber, dass auch hier eine Schiene, die an der gesunden Schul- 
ter beginnt, uber den Nacken zur kranken S(5hulter lauft, als- 
dann vom Humerus ab mit Uebejbriickung der Verwundlings-. 
stelle durch einen starken Isthmus, nach unten geht, am 
Olecranon sich rechtwinkelig umbiegt, und in der Mitte des 
Vorderarmes endet, gute Dieriste leisten wurde*), 

Ich fiige 3chliesslich nur noch hinzu, dass ich kiirzlich in 
der Civilpraxis noch in drei Fallen von Affectionen der Knie- 
gelenksgegend Drahtschienen nach Watson'scher Methode an- 
gelegt habe\ . In dem einen Falle handelte es sich urn eine sehr 
bedeutende periarticuiare Entzundung mit Verdacht der Beth^i- 
ligung des Gelenkes bei einer SOjahrigen Frau in der Praxis 
des Herrn Dr. Plessner; im zweiten Falle um einen' sub- 
fascialen Abscess in der Fossa poplitea mit Kniegelenkscon- 
tractur bei einem 5 jahrigen Madchen, das ich poliklinisch be- 
handelte; endlich iq^ 3. Falle um die Nachbehandlung nach 
Bristement force einer rechtwinkeligen Kniegelenksankylose, das 
ich bei einem 4 jahrigen Knaben in der Praxis des Herrn Dr. B lu- 
men f eld ausgefiihrt h^tte. 

Die Erfolge, welche ich bei den in der beschriebenen Weise 
behandelten Verwundeten und sonstigen -Kranken erzielte, waren 
wahrend der Zeit meiner Beobachtung und nach dem, was ich 



briogen konnten, scb'ien mir in diesem Falle die conservative Behandlun^ 
mittelst einer Waison^schen SchiAie gerechtfertigt. Wahrend der nach-' 
sten zehn Tage, in denen ich den Pat. beobachtete, trat nicht die geringste 
Reaction ein. Ich weiss nicht genau, wie lange die Schiene nach dieser 
Zeit noch 'gelegen hat. Doch hat mir biirzlich Herr Ober-Stabsarzt Dr. 
Brunner mitzntheilen die Giite gehabt, dass der betreffende Verwundete 
im Januar d. J., freilich mit erheblicher Verkiirzung des Beins und Luxa- 
tion des Unterschenkels nach hinten, aus dem Lazareth in Stettin ent- 
lassen werden konnte. 

*) Eiiie derartige, nachtrfiglich angefertigte Schiene habe ich eben- 
fails der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgelegt. 
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spllter uber die Verwundeten erfahren habe, sehr gunstige. Id- 
dess, da es sich nicht bestimmt entscheiden l^sst, wie viel Ton 
dem Erfolge gerade auf Rechnung des Verbandes kommt, so 
verzichte ich darauf, Ihnen noch Genaueres uber die einzeloen 
Falle mitzutheilen. Ich will nur noch im Allgemeinen die Vor- 
theile genauer hervorheben, die mir die Ton mir angewandten 
Draht-Gypsverbande darzubieten schienen. Obwohl diese Vor- 
theile zum Theil von der Watson'schen Resectionsschiene 
her schon bekannt sind, so sind sie doch meines Wissens nir- 
gends eingehend besprochen worden, und ich eriaube mir da- 
her, liber dieselben nach meinen Erfahrungen zu berichten, zu- 
mal, da sich diese Erfahrungen auf ^ectionen beziehen, bei 
denen man bisher keine Schienen nach Watson'schen Princip 
angewandt hatte. 

Die erste Reihe von Vortheilen, die der Draht-Gypsverband 
darbietet, hat derselbe gemeinsam mit dem Gypslattenverbande 
vor dem einfach gefensterten Gyverbande voraus. Sie haben 
ihren Grund in der weiten. circular um das Glied gehenden Frei- 
lassung der Wunde und ihrer Umgebung. Diese weite Frei- 
lassung bedingt vor Allem die ausserordentlich wichtige MOg- 
lichkeit einer bestHndigen gnten Beurtheilung des 
Gesammtzustandes der Extremitat. Der schwerste 
Vorwurf, den man dem Gypsverbande gemacht hat, und durch 
den der letztere bei vielen Chirurgen in Misscredit gekommen 
ist, dass er n^mlich das Meiste von dem, was man sehen will, 
verdeckt, fallt hier somit fort. — Ferner bedjngt die weite Frei- 
lassung der Umgebung der Wunde die MOglichkeit, den 
Verband ausserordentlich sauber zu halten. Das Wund- 
secret kann nach unten abfliessen, ohne den Verband zu be- 
schmutzen. Suspendirt man den Verband , wie dies schon 
Watson fur die Nachbehandlung der Resectionen empfohlen, 
mittelst eines an der nach obe# gekehrten Seite des Gliedes 
eingegypsten, gebogenen, mit Suspension shaken versehenen Eisen- 
drahtes, l&sst man, bei offener Wundbehandlung, den Eiter in 
ein untergestelltes Gef^ss abfliessen, und schiitzt man ausser- 
dem in der von R. Volkmann empfohlenen Weise die der 
Wunde benachbarten R&nder des Verbandes durch Auspolste- 
rung mit Watte, die man zuvor in CoUodium getaucht hat, so 
l&sst sich w^hrend der ganzen Heiiungsdauer die voUkommenste 
• Sauberkeit des Verbandes beobachten. — Endlich drittens ist 
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4ie Ersparung an Zdit*) und Muhe nicht ohne Belang, 
welche dadurch bediogt ist, dass man nach Anlegen des Yer- 
bandes des Einschneidens von Fenstern in denselben 
uberhoben ist. 

Eine zweite Reihe von Vorzugen hat der Draht-Gypsver- 
band sowobl vor dem einfach gefensterten Gypsverbande, als 
Yor dem Gypslatienverbande voraus. Diese Yorziige besteheu 
zun&chst in grossen Erleichterungen beim Anlegen des 
Yerbandes. Indem erstens die Schiene uberalL fiir die Extremitlit 
passend geformt ist, dient sie zugleicb als Stutzapparat fur 
die Extremit^t beim Yerbinden, und man wird beim Anlegen 
solcher Schienen kaum das \fer1angen nach so complicirten 
Stutzapparaten haben, wie sie neuerdings L^ng**) aus der 
Innsbruck*SGhen chirurgischenKlinik bescl^rleben hat. Die Schiene 
tr&gt die Last der Extremit^t, und es bedarf daher Seitens 
des extendirenden Assistenten nur einer verh&ltnissm&ssig ge- 
ringen Kraftanstrengung. Derselbe erreicht mit zwei Fingern 
das, wozu/er sonst die voile Hand braucht, und dies kommt 
zugleich dem Operateur zu Gute, fur den es ja immer ein Hin- 
dernlss, ist und Zeitvers&umniss bedingt, wenn die voile Hand 
des Assistenten Stellender Extremit^t, die einzugypsen sind, ver- 
deckt ***).— Einen ferneren Yortheil hat der Assistent dadurch, 



*) Der Zeitaufwand, den bei der Tbatigkeit im Felde die Anfertiguag 
der Schienen in Anspruch nimmt, kann bei der Beurtheilung des Werthes 
der Draht-Gypsverb^nde nicht zum Nachtheile der letzteren in Betracht 
kommen. Denn einmal handelt es sich bei Berechnung des Zeitaufwandes, 
den eine Yerbandart erfordert, zunachst nur urn die Seitens der Aerzte 
verbrauchte Zeit, nicht aber um die der Arbeiter, welche die Schienen 
anfertigen, and an welchen man wohl aach im Felde nie Mangel haben 
wird. Zweitens konnen, wie ich mich uberzeugt babe, die Drahtsi^ienen 
far die meisten Glieder im Ijlotbfalle ziemlich mit derselben Schnellig- 
keit angefertigt werden, mit welcher ein Gypsverband angelegt wird. 
Wahrend also der Arzt bei dem einen Yerwundeten den Yerband anlegt, 
kann die Schiene for den nachsten Yerwundeten fertig werden und es 
geschieht auf diese Weise gar kein Zeitversaaipniss. 

•♦) S. Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie Bd. J. 1372, p. 126. 

***) Es warden sich abrigens leicht Einrichtungen trefifen lassen, bei 
Anlegung des Draht-Gypsverbandes die Extension ganz dem Assistenten 
abzonehmen, und durch eine Heftpflasterextension zu ersetzen, wenn man 
n&mlich die Enden von Heftpflasterstreifen, die an der Eztremitat festge- 
klebt sind, an der Schiene befestigt, wie dies bei den yon Ling beschrie- 
benen Stutzapparaten geschieht. 

15 ' 
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des Verbandes bei gleichzeitiger Leichtigkeit und knappei^ 
Form dessselben >der grosse y()rtheil bedingt, dass man, 
ohne die Gefahr, etwas an dem Verbande oder an den ver- 
letzten Theilen zu, verrucken, also auch ohne die Gefahr, 
dem Patienten Schmerzen za bereiten, schnelle und dreiste 
Manipulationen mit dem verletzten Xjliede vornehmen 
kann. £s liegt aber auf der Hand, welche Annehmlich- 
keiten der letztere Umstand nicht bios bei Benutzung des Ver- 
bandes als Transportverband gew^hrt, sondernauch beim 
t&glichen Verbinden, und nameutlich auch bei der so wertb- 
voUen Behandlung mit Susp^ension des Gliedes. 

NacL all den hier er5rter1$n UmstS,nden scheint mir somit 
der Draht-Gypsverband diejenige Verbandart zu sein', welche 
bei den ^rwUhnten , hier in Betracht kommenden Krankheits- 
zust&nden alle Vortheile des Gypsverbandes in sich vereinigt, 
alle die Nachtheile desselben aber, welche zu den geflugelten 
Worten v. Dumreicher*s von dem ^Faullenzer in der Chi- 
rurgie," imd Stromeyer's von dem ,,Halbinvaliden mit Civil- 
versorgungs-Schein* Veranlassung gegeben haben, vermeidet. 

Es durfte demgem&ss dringend geboten erscheinen, sowobl 
in der Kriegs-,, als in der Civilpraxis die einfach ge- 
fensterten Gypsverb&nde ganz zu verwerfen. Bei 
alien complicirten Fracturen der Diaphysen und der 
Gelenke und bei alien Gelenksentzundungen, falls bei 
letztereh dieExtensionsbehand^lungungeeignet oder — 
wie meistens im Felde — nicht ausfuhrbar ist, soil- 
ten zwei getrennte Gypsverb&nde, mit weiter Frei- 
lassung der Wunde, angelegt, und die Verbindung 
zwischen beiden durch die hier beschriebenen, dem 
verletztenGliede conform gearbeiteten Dr ah tschienen 
hergestellt werden. Nur im Nothfalle wurden diese 
Schienen durch einfache Eisenlatten zu ersetzen sein. 

Dass es fur die Kriegspraxis in den bestehenden Regle- 
ments der preussisch Sanitats-Detachements und Lazarethe nicht 
einmal nennenswerther Aenderungen bedarf, um in ausgedehntem 
Maasse Draht-Gypsverbfinde verwenden zu k5nnen, ergiebt sich 
aus der oben mitgetheilten Anwendungsweise dieser Verbande 
in <den Xazarethen zu Pontarlier. 
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dass er darch die Schiene mit Leichtigkeit eine best^ndige 
Gontrole darnber gewinnt, ob er gut nnd in richtiger Direc- 
tioo extendirt oder nicht, wenn er n&mlich nar darauf achtet, 
dass zwei bestimmte Stellen der Extremit&t in nnver&nderter 
Beziebnng zu zwei entsprecbenden bestimmten Stellen der 
Scbienebleiben. — Endlicb drittens ist zu bemerken, dass man bei 
uberb&ufter Arbeit den unteren Theil des Yerbandes allenfalls 
oline alle Assistenz anlegen, und dabei die untere H&lfte der 
Schiene bis zum Isthmus mit eingypsen kann. Man braucht 
alsdann den extendirenden Assistenten nberhaupt nur kurze 
Zeit, und zwar erst nach Erhartung der unteren H&lfte des 
Yerbandes zum Anlegen der oberen H§,lfte. 

Die weiteren Yortheile des Draht-Gypsverbandes sowohl vor 
den gefensterien Gypsverb^nden, als vor den Gypslattenverb&nden 
beruhen auf seiner ausserordentlichen Festigkeit, und darauf, 
dass diese Festigkeit weder aui Eosten einer dbermftssi- 
gen Schwere, noch einer Unf6rmlichkeit des Yerbandes 
erreicbt wird. Die Festigkeit wird dem Yerbande dadurch ge- 
geben, dass die unbiegsame Schiene zugleich als das kr^igste 
Yerstarkungsmittel des Gypsverbandes dient; die verh&lt- 
nissmassig grosse Leichtigkeit aber dadurch, dass man nicht 
viel weniger, als was die Schiene an Schwere andere Yerst&r- 
kungsmittel iibertrifft, an Gyps erspart, von dem man bei An- 
wendung der Schiene nur dunne Schichten aufzutragen n5thig 
hat.*) Andererseits wird endlich die Unformlichkeit des Yer- 
bandes durch das uberall dichte Anliegen der Drahtschiene an 
der ExtremitSt vermieden, **) — Durch die Festigkeit des Yer- 
bandes aber ist einmal, in Yerbindung mit der bereits bespro- 
chenen Mdglichkeit einer bestHudigen Sauberhaltung desselben, 
seine grosse Dauerhaftigkeit bedingt, welche einen 5fteren 
Yerbandwechsel im weiteren Laufe der Behandlung meistens 
ganz unn5thig macht. Zweitens ist durch die Festigkeit 



*) Beim Qypslattenyerbande muss man viel dickere Schichten auf- 
tragen; dexm da die Latten keine der Eztremitat^ uiid den derselben 
oberhalb und unterhalb de^r Wonde sich anschmiegenden OypsyerbUndeD 
conforme Gestalt haben, so hat man durch reichliche GypsTerwendung 
Sorge far die Unverruckbarkeit der Latten zu tragen. 

^) Der GypsIatteuTerband wird im Gegensatz zum Draht-X^ypsver- 
iMIiie leieht sehr unformlich, well die gerade Latte von einzelnen Punk- 
m hr Bxtremitaien enorm weit abstehen mdss, damit sie derselben nicht 
m Stellen zu nahe zu liegen kommt. 
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Ilebfir Galyuisation des Sympathicns bei itf 
Baseilow'schen Kranbheit. 

Dr. Hi orlta Hieyer* 

# 

, ' (Sitzung vom 17.,Juli 1872.) 
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Dass in der Basedow'schen EraDlEheit der Sympathicns 
eine hervorragende Rolle spielt, ist wohl keinem Zweifel unter- 
worfeD, wenn wir anch bis jetzt nicht im Stande sind, die drei 
hauptsachlichsten, das Erankheitsbild constituirenden Symptome: 
die verst&rkte Herzth&tigkeit, die Struma and den 
Exophthalmus, als Folgeznstande desselben Erankheits- 
processes im Sympathicns mit Bestimmthnit darznlegen und die 
verst&rkte Herzthatigkeit Ton einer Reizung, Struma nnd 
Exophthalmus von einer Lnhmung der im Halssympathicus 
yerlaufenden Netven herzuleiten gew5hnt sind. 

Diesem Widerspruch suchte man auf zwei Weisen zu begeg- 
nen, indem man, wie es Benedict that, die die Struma and 
den Exophthalmus primar bedingende Hyperaemie alsReiz- 
symptom direct gefasserweiternder Nerven, wie solche 
von Bernard, Ludwig, Schiff etc. nachgpwiesen worden 
sind, auffasste — oder, nach A. Eulenburg's Vorgang, eine 
Affection specifisch trophischer Nerven |ils Quelle der 
Drasenhyperplasie und der Vermehrung des retro- 
bulb^ren Fettgewebes annahm. — Ein anderes fur die Be- 
tfaeiligung des Sympathicus in der in R^de stehenden Erankheit 
sprechendes Symptom hat v. Graefe entdeckt, n&mlich-: die 
geringe odV gani aufgehobene Mitbewegung der 
Aogenlider l^eigehobenerodergesenkterBlickebene, 
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die sieh selbst bei den geringsten Graden der Krankheit zeigf 
and auf einer gestOrten InnerYation der von H. Mailer im 
Aagetilide entdeckten, vom Sympathicas innervirten glatten 
Masketfasem beraht. Eine hervorragende Theilnahme des Sym* 
pathicas bekonden femer die nicht onbedeatende Zahl yon 
Sectionen, bei dene^ Troasseaa, Reith, Traabe, Yir- 
chow anatomiscbe Yer&nderangen im Grenzstrang nachgewiesen 
haben (die freilich in anderen Fallen vergeblich gesacht wor* 
den sind), and endlich die ganstigen Erfolge der Galva- 
qisation des Sympathicus, der von Cbvostek in der 
Wiener med. Presse 1869, No. 19. bis 46., pablicirt worden 
sind, and denen icb selbst so glQcklich bin, yier, zam Theil 
von gl&nzenderem Erfolge gekrdnte, in Folgendem anreihen za 
kdnnen. 

1. Fall Fr&alein Elise E., 19 Jabre al^batte sich yor 
3 bis 4 Jahren w&hrend der Menstraation erk&ltet, woraaf die- 
selbe sofort cessirte, and trotz der yerschiedensten Mittel nicbt 
wieder henrorgerafen werden konnte. Patientin warde im 
hdcbsten Grade an&miscb, Herzklopfen, Nonnenger&ascbe in 
der Sabclayia, ein kleiner, scbneller Pals, Appetitlosigkeit, 
Ifattigkeit, eine wachsgelbe, mit der L&nge der Zeit immer 
raebr ins Granlicbe spielende Gesichtsfs^rbe yeryollst&ndigten 
das Bild der aasgebildetsten Chlorose, za der seit etwa einem 
Jahre Exopbthalmas and Struma binzagetreten waren. — 
Bei der ersten Untersacbang der Patientin am 7. M&rz 1871 
fand icb, aasser den erwiibnten Erscbeinangen , einen so 
erbeblichen, besonders recbtsseitig entwickelten Exopbthalmas, 
dass der Aagapfel kugelfarmig heryorragte, bei yersachtem 
Aagenschlass nach oben geroUt, dann seitlich bin- and herbe- 
wegt, and 14 Linien weit anbedeckt blieb; die ExcarsionsfUhig- 
keit, besonders des rechten Balbas, war merklich beschrHnkt, 
der Lidschlag fehlte g&nzlich; der.rechte Lappen der Schild- 
drdse war bis zar fiimengrdsse angeschwoUen, der linke pflao- 
mengross, das Herz klopfte zwar lebhaft, doch waren weder 
Herzerweiterang, noch abnorme Ger&asche wahrzanehmen. 

Bs warde ein schwacher aafsteigender Strom beiderseits 
darch den Sympathicas geleitet, es warde femer der eine Pol 
aaf die ,Sabmaxillargegend, der andere aaf das gescblossene 
. Ange Oder aaf die Stroma der entsprechenden Seite gesetzt and 
i bis 3 Minaten hindarchgeleitet, and schon nach wenigen 
Sitzungen zeigte sich ein deatlicher Nachlass aller krankhaften 
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ErscheinuDgen. In der 20. Sitzung (1. Aprilj konDte das Aiige 
erbeblich besser gescblossen werden, die Stramae waren wesent- 
licb yerkleinert, aber besonders auffalleod war die Besserong 
des AllgemeinbefindeDs nnd der Gesicbtsfarbe der Patientin. 
Nacb 52 Sitzungen, nachdem dieAugen fast ganz in ihreHdb- 
leD zurnckgetreten, die Strumae erbeblich redacirt waren, tra- 
ten die Menses, die beinabe vier Jahre ausgeblieben 
waren, obne Anwendung irgend eines anderen Mit- 
tels (am 14. Mai), ein, danerten 6 Tage und wiederholtefa 
sicb seitdem regelm&ssig. — Patientin kebrte in ibre Heimath 
znrnck, woselbst sie Herbst and Winter in angenebmer Gesellig- 
keit verlebte. Unvermutbet erfolgte, wie icb nenerdings erfobr, 
gegen Ende des ^Winters nacb einer darcbtanzten Nacbt ein 
pl5tzlicber Tod. 

2. Fall. Frau v. S,, 38 Jabre alt, Mutter von 7 Kindern, 
wnrde vor 4 Jabren, knrz nacb ibrer letzten Entbindang, ner- 
y6s nnd anHmiscb und gebraucbte desbalb die Franzensbader 
Quellen mit gutem, wenn aucb nicbt voUstandigem Erfolge. 
Der beabsicbtigte wiederbolte Besucb von Franzensbad wurde 
durcb den Krieg von 1870 verbindert, und so vermebrten sicb 
die nerv58en Bescbwerden, es trat ein best&ndiges, sebr quii- 
lendes Herzklopfen ein, die Regeln flossen sebr sparsam, und 
es entwickelte sicb eine betracbtlicbe, besonders recbtss^itige 
Struma mit einem ebenfalls recbterseits erbeblicb st&rkerem 
Exopbtbalmus. 

Am 17. November 1871 sab icb die mir seit Jabren per- 
sdnlicb bekannte Frau v. S. auf Wunscb ibres Arztes bebufs 
Einleitung einer galvaniscben Kur zum ersten Mai wieder; sie 
sab linsserst an&miscb aus, ibr fruber klarer und friscber Teint 
batte einem fablen, gelblicben Platz gemacbt, die Augen batten 
den der Basedow'scben Krankbeit eigentbumlicben Glanz und 
ragtenbetracbtlicb aus ibren Hdblen bervor, das recbte mebr, 
als das linke. — Die recbtsseitige grOssere Struma erstreckte 
sicb vom Scblusselbein bis zum Unterkieferrande und war l&ng- 
licb birnf5rmig, der mittlere Lappen war pflaumengross; ausser- 
dem schneller Puis von 120 bis 130 ScbUgen, scbmerzbaftes 
Herzklopfen, BlasebalggerHuscb im Herzen, Nonneoger&uscb in 
den Subclavien, sparsame Menses, die regelm^sig eintraten. 

Der Kurerfolg war namentlicb in den ersten Wocben ein 
iiberrascbender^ so dass nacb 24 Sitzungen (30. December) die 
angescbwollene Scbilddruse auf ein Drittel reducirt, der Exopb- 
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thalmus sehr verkleinert, der Augenschluss ein voUst&ndiger 
war. Besonders vortbeilbaft wirkte aber die Galvanisation auf 
das Gesammtbefinden der Patientin, deren Appetit befriedigend, 
deren Stimmung und Gesicbtsfarbe besser wurde; die gelbe F&r- 
buDg verier sich mehr und mebr, das Herzklopfen war weniger 
be&ngstigend , die Menses flossen reichlicber. Als Patientin 
nach 72 Sitzungen die Kur beendete, an die sich einige Wochen 
sp&ter der Besucb Franzensbad schliessen sollte, batten die 
Augen ibre normale G.r6sse wiedererlangt, ibr ungew5bnlicber 
Glanz war verscbwunden , von der recbtsseitigen Struma war 
nur nocb ein Residuum vorhanden, das^ Herzklopfen war nicht 
mebr scbmerzbaft; die ausserordentliche Nervositat, an der die 
Kranke gelitten und welcbe sie genStbigt batte, alien geselligen 
Verkebr mSglicbst zu vermeiden, batte sicb in dem Grade ver- 
loren, dass sie in den letzten Wocben der Kur Tbeater, Con- 
certo und Farailienfeste besucben konnte. 

3. Fall. Das Hausmlidcben Emma N., gracil gebaut und 
schw3,cblicb, 30 Jabre alt, seit ibrem funfzebnten Lebensjahre 

'regelm&ssig und stark mensruirt, wurde vor zwei Jabren nacb 
einem gastrischen Fieber, dem wocbenlang intensive Kopf- 
schmerzen vorauggegangen, cblorotiscb und iitt an dem fiircbt- 
barsten Herzklopfen, zu dem sicb seit drei Monaten, ebe sie in 
meine Bebandlung trat, was am 16. November 1871 gescbah, 
doppelseitige, aucb in diesem Falle mebr recbtsseitig entwickelte 
Struma, sowie Exopbtbalmus binzugesellt batten. Die recbts« 
seitige Struma mass in ibrem Breitendurcbmesser gegeu/ld Gtm., 
fuhlte sicb sehr scblaff an, die Halsarterien und Halsvenen 
waren betrUcbtlicb erweitert und pulsirten stark, beim Betasten 
machte sicb ein starkes Schwirren, beim Auskultiren ein lautes 
Blasen und Rauschen bemerkbar. Nacb 36 Sitzungen (30. De- 
cember) waren Strupaa und Exopbtbalmus durch Galvanisation 
des Sympatbicus, bei Ansat:^ des zweiten Conductors auf Struma 
resp. Exopbtbalmus erbeblicb geringer, Menses sparsam, aber 
Herzklopfen unvermindert. — 60. Sitzung (31. Januar): Struma 
und Exopbtbalmus sind beiderseits gescbwunden, aber Symptome 
der An&mie, Herzklopfen und dadurcb bewirkte Schlafiosigkeit 
dauert fort. Bromkalium, welches nacb Beendigung der galvani- 
sehen Kur der Patientin verabreicht wurde, rief Scblaf hervor, 
besdtigte aber ebensowenig, wie Digitalis, Chinin, Eisen, das 
Herzklopfen. 

4. Fall. Fr&ulein Emilie v. M., 46 Jabre alt, gross und 
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hager, seit Jahren unterleibsleidend, iaimer stark meustmirt, 
gebrauchte im August 1870 die B&der zu Kreuznack. In den 
darauf folgendeu Monaten, vielleickt begunstigt durch heftige 
GemQtbsbewegungen und durck eine Grippe, die mit keftigen 
Kopf- und Herzsckmerzen, sowie mit einem ^usserist sckmerz- 
kaften Jucken undTkr&nen derAiigen, vorwaltend d^s rechten, 
einkerging, mackte sick zuerst ein ver&nderter filick bemerk- 
bar; allm&lig traten die Augen aus ikrenH6klen keraus, nament- 
lick das reckte. Die brennenden Sckmerzen im Herzen und Id 
den Augen, die bis in die Fingerspitzen kineinstraklten, wurdea 
zwar durck den Gebrauck von Bromkalium genuldert, traten abet 
jedejmal vor dem Eintritt der Kegel mit erneuter Heftigkeit 
und meist yerbunden mit einem Gefukl von Steifkeit in der 
reckten oberen Nackenpartie wieder ein. 

Am 15. Februar 1872 besuckte mick Frl. v. M. zum ersten 
Mai, sie frappirte in der Tkat durck ikre Glotzaugen. Beim 
Geradeausseken ragte besonders der reckte Augapfel wie eine 
Halbkugel aus seiner HOkle kervor, beim Blick nack oxiten 
sckien/die Kugel kerauszufallen, bei versucktem Augensckluss 
klafften die reckten Augenlider 2 bis 3, die linken 1 bis 11 
Linien weit, beim Geradeausseken sak Patientin k&ufig doppelt, 
ein Bild uber das andere, in Folge der Axendrekung des reck- 
ten Augapfels nack unten, Excursionsfakigkeit der Augen sekr 
bescbr&nkt, Lidscklag feklt ganzlick. Strumawar nickt vor- 
•kanden. — Sckon nack 14 Tagen mackte sick eine Abnakme des 
Exopktkahnus deutlick bemerkbar, die dem Eintritt der Menses 
vorangekenden Sckmerzen wareu weniger keftig, die Regel 
dauerte wie gewOknlick 8 Tage, war aber weniger stark. — 
38. Sitzung <^30. M&rz): Fortsckreitei^de Verkleinerung des ^xoptf- 
tkalmus, welcke besonders den aus der Fremde angekommenen 
Yerwandten auff&llig ist. Einige Tage vor dem Eintritt^ der 
Begeln nakm der Exopktkalmus wieder zu, auck stellten sick 
die Augen- und Herzckmerzen , sowie das StreifkalsgefQkl im 
Nacken wieder ein* ~ Die Herzsckmerzen wurden dann auck 
durck einen nur m&ssigen Druck des Conductors auf den Aug- 
apfel bei Gelegenkeit der Galvanisation kervorgerufen, kdrten 
aber mit dessen Abnakme sofort auf, Menses dauerten diesmai 
nur 3 Tage, waren aber nock stark. — 84. Sitzung (30. Mai) : 
Fortsckreitende Besserung, der eigentkumlicke Glanz der Augen 
f&llt wenig auf, wie uberkaupt Patientin jetzt m^kr den Bin- 
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drnck einer Dame mit stark hervorgewolbten AugHpfeln, als 
den einer an Exophthalmus Leidenden macht. 



Wir sehen in diesen vier Fallen Based ow'scher Krank- 
heit, in welchen tibrigens immer die rechte Seite in hQherem 
Maasse afficirt war, als die linke, von denen ferner einer durch 
absolutes Fehlen der Struma ausgezeichnet ist (was Dusch, 
cfr. ,,Lehrbucli der Herzkrankheiten", Leipzig 1868, pag. 359, 
unter 58 mitgetheilten Fallen als 3 Mai vorgekommen, erwahnt), 
und die s^mmtlicb mit erheblichen Storungen der Blutcirculation 
einhergingen, den ausgezeichneten Einfluss der Galvanisa- 
tion desSympathicus auf Ruckbildung des Exophthalmus und 
der Struma — hingegen konnten wir keine Abnahme der Puis- 
frequenz und keinen frappanten Einfluss auf das Herzklopfen 
und die ^Herzpalpitationen durch das angewandte Verfahren 
wahmehmen, wie solches von Dusch (1. c, pag. 362.) > auch 
von Eulenburg und Gutmann (s. Griesinger's Archiv fur 
Psychiatrie Bd. L, pag. 453.) beobachtet wurde — vielleicht, 
weil die hier beschriebenen F^lle bei hochgradig An^mischen 
vorkamen, wo mSglicherweise die Erschlaffung der Herz- und 
Arterienwande, sowie deren mangelhafte Fiillung mit Blut, die 
Erscheinungen im Herzen und in den Arterien hervorrufen 
konnten. Ganz auffallend war aber der Einfluss des ange- 
wandten Verfahrens auf die Verbesserung der Blutberei- 
tung, so dass das Allgemeinbefinden ein gutes, Colorit und 
Gesichtsfarbe gesunder und frischer, und endlich die Menstrua- 
tion regulirt — im ersten Falle, in welchem sie beinahe vier 
Jahre fehlte, wieder hervorgerufen, im letzten, wo sie uber- 
m&ssig stark war, zur Norm zuriickgefuhrt wurde. 
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Weitere VBtersnchnngen znr Physiologie its Gchirns. 

Von 

Dr. Edaard UHmigj Docent an der UniTersitat 
(Sitzung vom 3. Juli 1872.) 

Meine Herren ! Yon alien Objecten der Physiologie ist be- 
kanntlich das interessanteste, das Gehirn, bisher nnserem 
Wissen am Wenigsten ersehlossen. An Arbeit znr Anfhellnng 
der firaglichen Yerhflltnisse bat es die Pbysiologie freilich nicbt 
feblen lassen. * Wenn gleicbwohl nicbt mebr gef5rdert worden 
ist 9 so lag dies einmal an der Mangelbaftigkeit der UntcTr- 
sncbnngsmetboden , dann aber an der ^cbwierigkeit, ein Yer- 
st&ndniss zn gewinnen, wamm ein Thier anf diesen oder jenen 
Eingriff in dieser oder jener Weise reagirte. 

Wenn man also weiter kommen woUte, so mnsste man 
drei Wege ins Ange fassen: Man mnsste erstens die Unter- 
snchnngsm^tboden YervielfUltigen und verbessern, 
man mnsste ferner — soweit es erlanbt war — die 
Untersnchnng anf den Menscben selbst ansdebnen, 
man mnsste endlicb die normalen nnd patbologiscben 
Bewegnngen der Tbiere yersteben, d. b. anf ibren 
n&chsten Grnnd znruckfubren lernen. In diesen Ricb- 
tnngen bewegen sicb die Arbeiten, yon denen icb Ibnen bente 
ein Fragment yorznlegen wnnscbe. Wenn ein Solcbes nicbt 
Anspmcb anf Abgescblossenbeit erbeben kann, so liegt dies so 
sebr in der Natnr der Sacbe, dass icb einer Entscbnldigung 
kanm zn bedorfen glanbe. 

Die Yersncbe, nber.die ich zn bericbten wnnscbe, scbliessen 
sicb nnmittelbar an die Resnltate von Untersncbnngen an, 



123 ' 

'welche ich Ihnen in der Sitzung vom 19. JaQuar 1870 .vorzn- 
tr9,gen die Ehre hatte. loh bitte deshalb urn die Erlaubniss, 
Ihnen das Wesentlichste jener ersten Untersnchungen ins Ge- 
d&chtniss znruckrufen zu durfen. Ich fand damals, dass beim 
Galyanisiren durch den Hinterkopf des Menschen Zwanga- 
bewegnngen der KGrpermnskulatur nnd der der Angen eintreten. 
Bei der Eettenschliessung fSAlt der Mensch nach der Seite der 
Anode, und die Angen werden unter Nystagmns-ahnliclien Be- 
wegungen beide nach der Seite der Kathode gedreht* Im 
Momente der Oeffnnng stiirzt die Yersuchsperson nach der 
Seite der Kathode, w&hrend die Augenbewegung sich nun nach 
der Seite der Anode richtet. Gleichzeitig bestehen Schein- 
bewegungen der Gesichtsobjecte nach der Seite der Angen- 
stellung, nnd Scheinbewegungen des eigenen Kdrpers nach 
derselben Seite. Es gelang mir inzwii^chen, nachzuweisen,*) dass 
di<i Scheinbewegung der Gesichtsobjecte eine Folge der nicbt 
intendirten Angenbewegungen ist, wUhrend andererseits die 
wirkliche Bewegnng des eigenen K5rpers als unbewusst will- 
kfirliche zur Anfrechterhaltung des Gleichgewichtes gegen die 
Scheinbewegung des K5rpers aufgefasst werden muss. 

Nachdem es mir also gelungen war, durch die Anwendung 
von.Untersuchnngsmethoden auf den Henschen selbst uber den 
Sinn dieser Reizerscheinungen von vornherein klar zu werden, 
kam es daranf an, den Ort, an welchem dieselben ausgeldst 
Tverden, zu ermitteln. ZuvOrderst fragte es sich, ob dieselben 
Beizerscheinnngen beim Galvanisiren auch an Thieren hervor- 
^ubringen sein wurden. In der That gelingt dies an Kaninchen 
ausserordentlich schOn, wenn man ihnen einen feuchten Leiter 
in die llusseren GehorgHnge bringt. Ja, schon bei Str5men 
Ton wenigen Elementen kommt es zu heftigen, nach der Anode 
gerichteten RoUbewegungen. 

Zur Bestimmung des Ortes, an welchem diese Reizerschei- 
nungen ausgelost werden, war es nun erforderlich, eine Methode 
zu finden, vermittelst deren man den Eingriff besser localisiren 
kann, als bei der elektrischen Reizung. Denn der Strom ver- 
breitet sich bei den hier erforderlichen Methoden in einer kaum 
zu bestinmienden Weise. Ich versuchte es deswegeh mit der 
Anwendung der K&lte. 

Wenn man einem Kaninchen das Hinterhaupt erdfifnet und 
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ihm den kleinen Seitenlappen des Kleinhirns exstirpirt, der der 
Flocke beim Menschen entspricht, so bleibt eine Ton dem beim 
Eaninchen vericndcherten Tentorium gebildete- HOMe zuxuck, in 
die der Flockenstiel hineinragt. Bringt man nun in diese 
Hdhle einige Fragmente Bis, oder spritzt man Torsichtig kaltes 
Wasser hinein, so richtet sich das Thier pl5tzlich auf, wackelt 
mit dem Eopfe und dem E5rper bin und ber, und sturzt daUn 
anf die entgegengesetzte Seite, w&brend sicb beide Augen unter 
heftigem Nystagmns in die Winkel der yerletzten Seite stellen. 
Nicbt selten konunt es aucb bie;rbei zu RoUbewegnngen. Diese 
Reizeffecte sind also genau so, als wenn man statt des Eises 
die Eatbode anf die zur OperatioD gew&blte Seite bUtte ein- 
wirken lassen, 

' Durcb die bisberigen Yersncbe scbeint mir festgestellt, dass 
das Organ, in dem die ge^cbilderten Reizeffecte ausgeldst wer- 
den, in der Tbat der binteren ScbUdelgrnbe angebOrt, und sich 
beim Eanincben in unmittelbarer N^be der Flocke, wabrscbein^ 
licb also in den Hemispbaren des Eleinbirns befindet. Um bier- 
uber nocb mebr Elarbeit zn gewinnen, versucbte icb es mit 
mecbaniscben und anderen Reizmetboden. Obne dass diese un- 
gemein scbwierigen und subtilen Untersucbungen |)isber abge- 
scblossen waren, kann icb docb als allgemeines Resultat der- 
selben aussprecben, dass tiefergreifende Insulte des Eleinbirns 
wie die Anode wirken, d.*b. dass Zwangsbewegungen nacb der 
operirten Seite bin eintreten. 

Diese Zwangsbewegungen smd langst bekannt, indessen 
bat es docb bisber an einer befriedigenden und wobl unter- 
stutzten Erkl^rung dafur gefeblt. Am'Meisten bat sicb scbliess- 
licb die Ansicht Scbiff's verbreitet. Scbiff nabm an, dass 
bei diesen Yerletzungen eine eipseitige L^bmung der Rotatoren 
der WirbelsSule eintritt, in Folge deren der Rumpf des Thieres 
eine spiralige Drebung macbt, aus der es sicb nun durcb jene 
gewaltsamen Bewegungien zu befreien sucbt. Nacb meinen Yer- 
sucben ist diese Deutung irrtb^mlicb. 

Mir scbi^n die Undurcbsicbtigkeit der fraglicben Opera- 
tionsresultate in ihrer grossen Gewaltsamkeit zu liegen. Wenn 
ein Thier mit rasender Geschwindigkeit um seine Axe gedreht 
wird, so ist es in der Tbat unjnoglicb, den einzelnen Momenten 
des Yorganges zu folgen, ibn zu entwirren. Icb ging deswegen 
zuerst mit weniger erbeblicben Yerletzungen vor, und kam denn 
aucb so zur Eenntniss der Anfangsstufen und der Deberg&nge. 
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Den Schlussel zu der ganzenFrage liefert die Vergleichang 
folgender zwei Yersuche. Wenn man ein gesundes Eaninchen 
anf die Seite oder auf den Rucken^legt, so schleudert es sich 
mit Macht in die Bauchlage zuruck. Haben Sie aber einem 
Kaninchen das Mnke Eleinhirn yerletzt, so schleudert ^ sich 
ans jeder Lage in die linke Seitenlage. Es ist ganz evident,, 
dass in dem operirten Eaninchen, wenn es anf dem Banche 
liegt, der Eindriick vorherrscht, dass es auf der rechten Seite 
l&ge. Die Zwangsbewegung nach links ist nichts als eine will- 
kurliche Bewegung zur Aufrechthaltung des gestdrten Gleich- 
gewichts. Wird diese Bewegung mit zu grosser Heftigkeit aus- 
gefuhrt, so fallt das Thier nicht-mehr auf die linke Seite, 
sondern auf den Rucken, und nun geht das Kollen an. 

Diese Yersuche stimmen s§.mmtlich mit den galvanischen 
Reizversuchen am Menschen und namentlich mit den dort ge- 
wonnenen Deutungen auf das YoUkommenste i&berein. 

Die Ansicht von Schiff widerlegt sich daraus, dass man 
bei gewissen Yerletzungen das Thier in einen Zustand versetzt, 
in dem es sich aus jeder anderen E5rperhaltung immer in die 
der spiraligen Drehung hineinbringt, ohne irgend welche An- 
stalten zum Rollen zu machen, d. h. die' spiralige Drehung 
scheint ihm dann seiner Normalhaltung am meisten zu ent- 
sprechen. 

Ich werde mir erlauben, jetzt zur Demonstration dieser 
Versuchb selbst uberzug^hen. 
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I'eber einen Fall von Hypertropfaif eincs Ames. 

Von 

Dr. Eduard llltzig;, Docent an der Uniyersitat. 
(Sitzung vom 10. Juli 18720 

Meine HerrenI Der Kranke, den ich Ihnen vorznsteQen 
die Ehre habe, leitet seine Erkrankung von einer Yerletzung 
durch einen scharfkantigen Gegenstand ab, welcher ihm am 
11 ten October 1870 die rechte Fossa supraclavicularis traf. Er 
^mpfand darnals einen heftigen Scbmerz an der verletzten Stelle, 
gleicbzeitig batte er die EmpfinduDg von Abgestorbensein in 
dem Arme, konnte aucb dieses Glied momentan nicbt bewegen. 
Bald aber kebrte die Bewegung nnd dasGefubl zuruck; nur die 
willkurliche Beweglicbkeit der Scbulter blieb gest5rt, und auch 
der Scbmerz in der Fossa supraclavicularis verlor sicb nicbt 
ganz* In den ubrigen Tbeilen des Armes bat er, wie er mit 
Bestimmtbeit angiebt, seitber keine Scbmerzen, aucb kein^ an- 
derweitigen abnormen Sensationen gebabt. Nur klagt er stets 
tiber Kalteempfindung in der Hand und darf dieselbe nicbt berab- 
b&ngen lass en, obne dass sie auflauft. 

Am 3 ten Tage nacb jener Yerletzung erkrankte Patient an 
der Rubr, an der er lange scbwer damiederlag. Dass der 
recbte Arm dicker war als der andere, bemerkte er erst Mitte 
Jantar 1871* Als Pa);ient vor Eurzem in meine Bebandlung 
kam, nabm man an ibm dieselben Erankbeitszeicjbien wabr, ^elcbe 
Sie aucb nocb jetzt seben. Betracbten Sie den Eranken zu- 
n&cbst von feme, so fUllt Ibnen die betr&cbtlicbe Yolums- 
zunabme des /rechten Armes im Yerbliltniss zum linken auf. 
Dieselbe betiifft mebr den 0' 'edochauch am Yorder- 



127 

• 
arme nnd wenn auch nar in gerifigem Maasse, selbst an der Hand 

nachweisbar. Gleichzeitig besteht^eine nicht ganz unerhebliche 

Yerl^ngerang des Armes. Man kann diese nicht aliein darauf 

beziehen, dass der Arm durcb sein grosseres Gewicht im Scbnlter- 

gelenk etwas mebr nach unten gezogen ist* Denn die isolirte 

Messung der Yorderarme ergiebt ebenfalls eine LSlngendifferenz 

zn Gansten des rechten. Ebenso ist die Circnmferenz uber den 

unteren Epiphysen der Vorderarmknochen — vjo man fast 

nur Knochen misst — rechts grCsser. Es scbeint also in der 

That, als wenn auch die Knochen' sich an der allgemeinen 

Wachsthnmszunahme betheiligt hatten. — Gegen diese Yolams- 

2nnahme sticht in hGchst auffallender Weise das Yerhalten der 

£rastmiiskeln ab. Der Peetor. major ist beiderseits durch das 

Oesicht sowohl als anch darch die Elektricit&t so gut wie nicht 

nachweisban Die drei ersten Intercostalr3,ttme sind beiderseits 

in nngew5hnlicher Weise eingefallen, zu tiefen Gruben ausge- 

hohlt. Diese atrophischen Zast^nde sind links deutlicher 

ansgeprSlgt als rechts., 

Betrachten Sie nun den Kranken von hinten, so spricht sich 
auch hier die Hypertrophic des rechten Afmes neben der Atro- 
phic einiger Schultermuskeln deutlich genug aus. Der linke 
Supraspin. besonders, doch auch der Infraspin. sind . erheblich 
magerer, als es bei einem Menschen dieser Muskulatur zu er* 
warten wSre; hingegen ist der rechte Infraspinatus und Teres 
major ungewOhnlich entwickelt. 

Ausserdem sieht man aber noch eine andere Gruppe yon 
Symptomen. Betrachten Sie die SchulterblHtter: Der innere Band 
der linken Scapula l§.uft der WirbelsHule parallel, der der rechten 
bildet mit der Wirbels^ulb einen nach oben offenen Winkel, 
wUhrend dieser Enochenrand der WirbelsHule im Ganzen mehr 
gen^hert ist. Der untere Winkel steht rechts schon in der 
Ruhe stark vom Thorax: ab und 8 Cm. hOher als der linke« 
Bei Erhebung des Humerus dreht sich aber die ganze Scapula 
flugelfSrmig yom Thorax ab. Ausserdem sieht man dann auch 
die Contouren der schon in der Buhe unm^ssig hervortretenden 
Bhomboidei sich noch starker abheben, Dieser Complex von 
Symptomen entspricht vollst&ndig dem durch die L^hmungdes 
Serrat. antic, major hervorgebrachtem. Ich mSchte mir nur noch 
erlauben, Sie auf ein bisher ubersehenes Symptom dieser LHhungs- 
form aufmerksam zu machen. Es ist das Erscheinen des 
inneren Winkels der Scapula in dem Supraclavicular-Baume. 
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Dies wird dadarch bediogt/ dass in Folge Fehlens des Serrat. 
antic, major das Schnlterblatt. durch die ubrigeh ihm angehdri- 
gen Mnskeln in die H5he gezogen and dann urn seine Queraxe 
mit dem oberen Ende nach'vome rotirt wird. 

Icb musss nocb hinzufugen, dass auch der linke Arm mir 
keine recbt normalen Gontouren zu zeigen scheint. Obne dass 
man gerade yon Hypertrophie reden kCnnte, sind die ^usserlich 
wabmebmbaren Umrisse des Triceps nicbt die gewdbnlicben^ 
aucb Biceps and Delta scbeinen mir nicbt ganz normal. 

Die Musknlatur des recbten Aifmes, die Rbomboidei and die 
Gegend des Serrat. sind auf Druck ziemlicb empfindlicb. Patient 
will dabei aasstrablende Empfindangen in der L&ngsaxe des 
GUedes baben. Bei mUssigem Drack aaf den Plex.* brachial, 
namentlicb and aaf einzelne NeryenstS.mme treten Sensationen 
im ganzen Arme, resp. in einzelnen Nervengebieten ein. Sonst 
zeigt die Sensibilit&t, soweit eine sicbere Untersacbang dersel- 
ben.mdglicb ist, keine Stdrangen. 

Die Mttskalatar der Arme fublt sicb nicbt, wie dies bei ana- 
logon Fallen beobacbtet wird, bartend derb, sondern eber ange- 
wdbnlicb scblaff an. Die elektriscbe Untersacbang ergiebt keine 
nacbweisbare Herabsetzang der Maskelerregbarkeit, aach nicbt 
im Serrat. antic, major. Aacb die Fanctionsfabigkeit der Arm- 
maskeln bat^ wie icb glaabe, nicbt viel eingebusst. Freilich 
l&sst sicli ein objectives Urtbeil daruber nicbt gewinnen, weil 
darcb das Aasfallen des Serrat. nnd des Peibtoral. jede kr&f- 
tige Bewegang am Arme zar Unmdglicbkeit wird. 

Endlicb darC nicbt vergessen werden, da^s das Yenensystem 
des recbten Armes nennenswerthe Anomalien zeigt. Sobald 
der Arm berabhUngt, scbwellen alle 'grdsseren Yenen in ange* 
w5hnlicber Weise strangartig an and die Hand l&aft an. Die 
Haat lUsst an mebreren Stellen eine eigentbtimlicbe blassblaae, 
ubrigens aach links nicbt ganz feblende-Marmorirang bemerken, 

Ich reibe hieran einige Maasse. 
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Lange. 
Irecht. Arm.! link. Arm. 



Umfang. 



Vom Acromi- 
on — untere 
Epiphyse der 
Ulna. 

Vom Acromi- 
on — Olecran. 

Vom Olecran. 
untere Epi- 
physe der Ul- 
na. 



57,5 



33,2 



25,2 



55,8 



31,6 



24,6 



An der Ach- 
selklte 

8,5 Cm, tiefer 
(dickste Stelle 
des Humerus) 

dicht uber 
Olecranon 

5 Cm. unter 
Olecranon 



. , ^ , , « , Ueber den 

Abstand d. Scapula ^nteren Epi- 

T. d. VP'irbels&ule. pbysen der 



Rechts. 


Links. 


7,5 


11,0 


8,3 


10,0 


8,5 


10,8 



knochen 

Hand vor der 
Scbwimmbaut 
des Daumens 



reclit.Arm. 


link. Arm. 


33,4 


31,0 


32,3 


28,8 


25,0 


23,0 


' 28,0 


25,7 


18,0 


17,5 


23,5 


22,5 



In der Hobe 

des unteren 

Winkels 

In der Mitte 
der Scapula 

Am medialen 
Ende der Spina 



Wirhaben es also zuthun: erstens mit einer betrachtlichen 
Volumszunalime des rechten Armes, die bei Weitem mehr den 
Quer- als den Langsdurchmesser betroffen hat. Dem ent- 
sprechend scheint diese Volumszunahme vorwiegend durchi einen 
pathologischen Vorgang in den Muskeln bedingt, die Knochen 
betheiligen sich nur in geringem Grade, die Haut, soweit sich 
durch Gesicht und Getast ^usserlich wahrnehmen l§.sst, ganz 
und gar nicht. Daneben bostehen atrophische Zustande anderer 
Muskeln. V^ir haben es zweitens zu thun mit einer Yollst§.n- 
digen Lahmung des Serrat. antic, major ohne Verlust der fara- 
dischen Erregbarkeit dieses Muskels. 

Ich fasse diese beiden Symptopiencomplexe nicht als Aus- 
druck desselben Leidens, wenn auch als Folge derselben Yer- 
anlassung auf. Wenn die Lahmung des Serrat. durch eine, der 
in den anderen Muskeln wahrnehmbaren analoge Emahrungs- 
stSrung bedingt ware, so miisste man auch ein gleiches Verhalt- 
niss der Function zur faradischen Erregbarkeit finden. Das kann 
man nach dem heutigen Standpunkt unsers Wissens mit Be- 
stimmtheit aussptechen. Man miisste also entweder erhal- 

17 
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tene Fanction and erhaltene Erregbarkeit wie »jx 
deh Hnskeln desAnnes, oder yerlprene Function und ver- 
lorene Erregbarkeit wie am Pectoral, finden. Auch die 
Uebergangsstnfen warden mSglich and erkennbar sein. Hier 
haben wir aber yerlorene Fanction and erhaltene fa- 
radische Erregbarkeit. Diesen Zastand kennen wir zor 
Genuge aas der Beobachtang von anVollkommenen rheama- 
tiscben and traamatischen NervenUbmangen, and ich glanbe 
desbalb aucb aof keinen Widerspracb za stossen, wena 
ich annehmQ) dass die LUbmang des Serrat. dadnrch veror- 
sacbt ist, dass die scbarfe Kante des verletzenden Gegen- 
standes den Thoracicas lateral. — den motorischen Iferven des 
gel&hmten Maskels — in seiner Bahn in der Fossa snpraclayica- 
laris getroffen bat, ohne doch eine gllnzllcbe Trennong des Zasam- 
menbanges der Fasern berbeiznfubren. Icb nebme ferner an, 
dass der fremde £5rper den benacbbarten Plexns bracbialis 
gleichzeitig, aber weniger erbeblicb getroffen bat, so dass es 
lediglicb zu einer Reizung der in ibm entbaltenen tropbischen 
Fasern kam. Daber die Hypertropbie. Weniger einfacb ist 
die Deatnng der ancb aaf die andere K5rperseite ansge- 
debnten Atropbie. Man kann sie vielleicbt dadnrcb erklaren, dass 
sicb der krankbaite Process yon den arspranglicb betroffenen 
Nerven aas centripetal fortgesetzt bat, so dass die fraglidien 
ZastHnde als Aosdrack einer secondiren Centralerkranknng aof- 
zufiissen w&ren. Endlicb ist es immerbin mOglicb, dass die 
Au&ige der Tropboneorose mit der am 11. October 1870 erhal- 
tenen L&sion nicbt zusammenb&ngen, sondem yielleicbt scbon 
Iraber vorbanden waren, oder ancb spiter aber obne directen 
Zasammenbang mit der Yerletzang aafgetreten sind. Bei unse- 
rer h5cbst gerijigen Kenntniss solcber Krankbeiten worde eine 
absolate Negirung der einen oder der anderen MGglicbkeit nicbt 
gerecbtfertigt sein, 

^r kennen diese Krankbeit, insofem sie nor ein Glied be- 
trifift, al^eseben Ton einigen Wiener Beobacbtongen (Oppol- 
ter-Stoffela, Benedikt) erst seit ganz korzer Zeit and 
ncr in wenigen Fiilen. Der erste Fall Ton diesen,, ebenfalls 
einen Arm betreffend, ist Ton L. Aaerbach bescbrieben; drei 
femere FSUe, simmtlicb ein Bein betreffend^ bat Berger Tor 
einigen Honaten pnblicirt; einen secbsten Fall, der dem Tor- 
li^enden ganz analog ist, babe icb bereits im Frubjabr 1870 — 
Tor diesen Aatoren beobacbtet* Icb gebe Ibnen die Pbotogra- 
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phien dieses Eranken herum, denen ich yorlanfig nichts hinznzu- 
ffigen habe. Die ausfdhrliche Publication der Krankengeschichte 
behalte ich mir vor. 

Bei dem einen Falle von Berger war eine Flintenschuss- 
verletzang des Gliedes vorhergegangeD, bei den anderen F§.llen 
waren entweder fieberhafte Eraokheiten dagewesen, oder auch 
nberhaupt kein ^tiologisches Moment nachweisbar. — 

Man hatte fruher bei der allgemeinen Muskelhyper- 
trophie als Ursache der Yolumszunahme Yermebrang des inter- 
stitiellen Fett- und Bindegewebes — keine entsprcchende Hyper- 
trophic des Muskelgewebes selbst gefui^den. Auerbach and 
Berger (der Letztere in 2 Fallen) waren ebenfalls so glucklich, 
Bxcisionen aus den erkrankten Muskeln maclien zu kSnnen *). Da- 
bei fand sich ubereinstimmend eine sebrbetrSlchtliche Ifly- 
pertropbie der Mu^kelfasern selbst, w&hrend das inter- 
stitielle Fett- undBindegewebe keine Mass^nzunahme zeigte. Diese 
beiden Antoren sind darauf bingeneigt, diese wabre einseitige 
Hypertropbie als Anfangsstadimn der allgemeinen Pseudobyper- 
tropbie, der sogenannten Lipomatosis liixurians aufzufassen. Die 
Hypertropbie der Muskelfasern sei das Primare, die Einlagerung 
von Fett- und Bindegewebe, die endlicbe Atrophic der Fasern 
sei secundar, der abweichehdeiBefund bei den Fallen von all- 
gemeiner Hypertrophic aus der langeren Dauer der letzteren 
zu erkl^ren^ Ich kann mich auf eine Darlegung der theore- 
thischen Bedenken gegen diese Ansicht bier nicht einlassen. 
Indessen m5chte ich auf eine kleine Arbeit von Charcot, 
welche unmittelbar nach den Arbeiten Auerbach's und Ber- 
ger' s, fast gleichzeitig mit der Letzteren erschien, aufmerk- 
sam machen. Charcot hatte Gelegenheit, die Muskeln 
eines in weiteren Ereisen bekannten Falles von Muskelhy- 
pertrophie zu untersuchen. Von diesen Muskeln war Pector., 
Sacrolumb, und Psoas an der Hypertrophic nicht, Delta 
sehr stark betheiligt. £s fand sich mikroskopisch der Delta 
in dem gewohnlichen Zustande, stark mit Fett- und Bindegewebe 
durchwachsen, die Muskelfibrillen atrophisch. Bei den anderen 
Muskeln aber konnte man das allm^ligc Fortschreiten des 
Processes vcrfolgen. In dem friihesten Stadium sab man nur 
Zunahme des Bindegewebes, spater erst eine mehr und mehr 
anwachsende Einlagerung von Fettzellen. Die Atrophic der 



*) Heine Eranken waren beide nicht dazu zu bewegen. 
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Fasem fand sich aber schon in den frohesten Stadien. Danach 
scheint mir dieAuerbach-Berger'sche Ansicht wenig Anspruch 
auf Gultigkeit zu haben; vielmehr scbeint die wahre Hypertro- 
pMe des Muskelgewebes selbst, yon der wir wahrscheinlich auch 
hier einen Fall vor uns sehen — eine Krankheit sui generis 
zu sein. (Ich behalte mir vor^ auf diese interessanten Fragen 
demnachst ausfahrlicher zuruckzukommen.) 



9 
I 
i 



XIII. 

# 

Veber einc Bliitprobe. 

Von 

Dr. F« Falk in Berlin. 

(Sitzung vom 23. October 1872.) 

In neuerer Zeit ist die Untersuchung verdachtiger Flecke 
auf Blut in dem Maasse vereinfacht und der Technik des Prac- 
tikers in einem solchen Grade zuganglich gemacht worden, dass 
es sich kaum zu verlohnen scheint, noch neue Verfabrungs- 
weisen zu erproben. So ist namentlicb die „Haminprobe'' eine 
so wenig umstandlicbe und zugleich meistens so entscheidende, 
dass neue , Untersucbungsmetboden eine Berucksicbtigung nur 
dann erwarten kOnnen, wenn sie besonders einfacb und zuver- 
lassig sind. Kdinerifalls diirfen sie eine gleicbzeitige Yerwer- 
tbung anderer Prufungsmetboden verbindern, selbst bei geringem 
Prlifongsmaterial muss eine mebrfacbe Untersucbung ermog- 
licbt sein. 

' Im Allgemeinen streben die vei'scbiedenen Metboden der 
Untersucbung von Blutflecken dabin, in ibnen wicbtige cbemi- 
scbe, bistologiscbe und pbysikaliscbe Eigenscbaften des nor- 
malen, flussigen Blutes aufzufinden. Unter ersteren ist nun 
eine der interessantesten das VerbaltnisS des Blutes zum Ozon. 
Wir wissen durcb die Arbeiten verscbiedener Forscber, dass 
gewobnlicbes, fliissiges Blut die Fabigkeiten besitzt, einerseits 
den erregten auf andere okydable KSrper zu iibertragen, 
andererseits aucb den Sauerstoff selbst zu erregen. Erstere 
Eigenscbaft baben van Deen und Taylor versucbt, fiir die 
gericbtlicbe Untersucbung von Blutflecken zu verwertben; dass 
ibr nach den Ergebnissen vonLimian und le Fort keine ber- 
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vdrragende practische Bedeutung zuzamessen, braachte nus 
nicht abzuhalten, die andere Eigenschaft des Blutes nach jener 
Richtung hin zu erforschen. Schon bald gelangte man seiner 
Zeit zu der Ueberzeugung, dass die beiden erwahnten Fahig- 
keiten zwei getrennte Dinge sind, und so bot es auch ein all- 
gemein-physiologisches Interesse der Frage der Ozonisrnng in 
altem vertrockneten Blute, wie es sich in Flecken darstellt, 
naher zu treten. Von vornherein war, abgesehen von der Ana- 
k)gie der Ozon-Uebertragung, ein positives Ergebniss in so fern 
zu erwarten, als in altem Blute der BlutkSrperchen-Inhalt, 
welcher es doch ist, dem man nach den Untersuchungen von 
Al. Schmidt die Versetzung des aufgenommenen in den er- 
regten ^ustand zuschreiben muss, nicht so wesenslich alterirt 
zu sein braucht, speciell der Blutfarbstoff, wie die spectrosko- 
pische Untersuchung gehSrig zubereiteter Flecken lehrt, ent- 
weder intact geblieben ist, oder Modificationen erlitten hat, 
welche sogar starker als das Hamoglobin oxydirend wirken 
kSnnen. Endlich muss selbst flussiges Blut, namentlich Men- 
schenblut, um diel Ozon-Reaction zu ergeben, mehr oder minder 
verdunnt sein, und bei Untersuchungen von Blut in Flecken 
bekommt man ja fast nur verdunnte LSsungen zur Verfugung. 
Uebrigens giebt A. Schmidt in seiner ersten ausfuhrlichen 
Mittheilung uber Ozon im Blute an, dass Blut, nachdem es in 
sehr dunner Schicht im Vacuum uber SO3 getrocknet worden, 
in Wasser gel6st wie auch ungelfist, beiderlei Arten der dem 
H§,matin eigenthiimlichen Ozon-Wirkung zeigte. Durch SchOn- 
bein aber wissen wir, dass z, B. auf den im Wasserstoff-Hyper- 
oxyd LOsungen getrockneten Blutes stets chemisch 4crllftiger 
wirken, als frisches Blut. — Es giebt bekanutlich drei Ozon- 
Keagentien: Guayac-Tinctur, Jodkalium-StlLrkekleister und In- 
digol5sung. Was die Entfarbung verdunnter Indigol^sung durch 
Ozon anlangt, so ist zu bemerken, dass, abgesehen davon, dass 
sie nicht bloss durch Oxydation, sondern auch durch Entziehnng 
yon eintritt, sie kein so empfindliches Reagens wie die bei- 
den erstgenannten ist, und nur langsam vom Blute angegriffen 
yfird. Schneller tritt die Bl^uung des Jodkaljum-Kleisters durch 
Blut ein; der Einwand, dass (£ese - Reaction nicht bloss dem 
Ozon, sondern auch den im Blute enthaltenen Nitriten zukommt, 
ist fur unsere Zwecke weniger erheblich, da es uns im Grunde 
nicht auf Prilfang eines'Ozon-, sondern eines Blut-Reagens an- 
kommt, es auch a priori fraglich erscheint, ob Nitrite in den 
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optische Aehnlichkeit mit Blut besitzenden Snbstanzen ehthalten 
sind; indessen verlangt dk Jodkalium-StHrke-Probe schon bei 
flfissigem Blute ausser sehr zuverlassigen Reagentien noch so 
mauDigfacbe Cai^telen, dass sie auch fiir die forensische Praxis 
Tor der iiberhaupt empfindlichsien, der Guayac-Reaction, d. h/ 
der BlUuung dieses Harzes durch Blut, zurticktreten muss. Mit 
normaiem, fliissigem Blute stellt man bekanntlich diese Probe 
am besten in der Art an: man bereitet eine Guayac-L5sung 
aas 1 fheil Harz und 6 Theilen 80 pCt. Alkohol, mit' der Vor- 
sicbt, die Flasche, in welcher das Harz gelost wird, nur zn % 
bis tf zu fullen, indem die in ihr enthaltene Luft binreicht, um 
das Harz blSluungsf&hig^ zn machen; in diese Tinctur taucht 
man einen Streifen ungeleimtes Papier, l§.sst den Alkohol yer- 
dansten, und streicht ^it der FlS.che eines Glasstabs eine mdg- 
licbst dunne Schicht verdilnnten Blutes auf den Papierstreifen: 
je nacb dem Grade, der Blutverdunnung siebt man den Streifen 
in der ganzen von der Blutschicht bedeckten Ausdehnung blau 
we^den, oder nur eine die Blutschicht umgebende Rand-BUu- 
nng eintreten* Wiewohl mancherlei Substanzen, namentlich 
anorganische, Ozon-Reaction geben k5nnen, so hatte ich nur zu 
prufen, ob die gewShnlichen rothen Farbstoffe metallischen oder 
anderen Ursprungs ein dem Blutfarbstoff ^hnliches Yerhalten auf- 
weisen. 

Von ersteren ist hervorzuheben, dass Mennige so wenig, 
•wie Zinnober eine Blaiuung des Guayac-Papiers hervorrufen; 
ebenso waren die in der Technik gebrHuchlichsten Farbstoffe, 
Garmin und das rothe Anilin, concentrirt wie diluirt, ohne Ein- 
fluss auf das Reafeens: ein Gleiches gilt von der k&uflichen 
rothen Tinte, welche meist einer Abkochung von Pernambuk- 
holz ihre F&rbung verdankt, auch die Alkanna, ein sonst in 
der Histologic oftmals angewandtes Tinctionsmittel, liess kein 
Guayac-Ozonid sichtbar werden. Besondere Aufmerksamkeit 
verlangten einige Fruchts&fte: der frisch ausgepresste Saft der 
Preisselbeeren und der Besinge zeigte weder unverdunnt, noch 
diluirt eine auf Oxydation zu beziehende Blauung des Reagens- 
Papiers; aber Kirschsaft, noch deutlicher Johannisbeersaft, er- 
gaben, wenn unverdunnt, eine Rand-Blauung des Fleckes, doch 
trat sie bei letztgenanntem raerklich langsamer auf, als bei 
Blut. Nur Himbeersaft, frisch ausgepresst (nicht der in den 
Haushaltungen vorrathige, nach Aufkochen mit Zuckerwasser 
verdtonte) zeigte so/ort eine ausserordentliche Ozonisirung, die 
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* 
bis 2u betrachtlicher Verdiinnung deutlich zu constatiren war. 

Dass der ausgepresste Saft gewisser Pilzarten die Guayac- 
Tiuctur ebenfalls blUut, hat schon Schoenbein entdeckt; sie 
siiid bei uns selten. 

Da stark verdunnte LSsungen von Eisenvitriol auf dem 
Guayac-Papier dieselben Erscheinungen ,wie das Blut hervor- 
rufen, so lag es nahe, Rostflecken zu untersuchen; doch ab- 
geseben davon, dass Blut durch Erbitzen die Ozonisirungsf^big- 
keit verliert, das Eiseusalz nicbt, so gelang es mir aucb nicbt, 
durcb Bebandlung von Rostflecken die Oxydirung der Harz- 
L5sung berbei zu fubren. Anders bei Blutflecken, und dies fiihrt 
uns zur practischen Anwendung dieser Blut - Ozonprobe : an 
der Luft getrocknetes Blut verliert an sicb die Ozonisirungs- 
fabigkeit nicbt. Man kann dies zun&cbst an Blutflecken wabr- 
nebmen, die auf Gegenst^nden angetrocknet sind, z. B. aaf 
Messerklingen, Holzsplittern ; wenn man bier den Fleck ab- 
kratzt, in ein Ubrscbalcben bringt, und ein wenig destillirtes 
Wasser binzufugt, so wird mebr oder minder bald die Fliissig- 
keit von Blutfarbstoff durcbtr^nkt und nimmt rotblicbe Far- 
bung an; ein Tropfen davon, auf das Guayac-Papier gebracbt, 
bewirkt alsbald blaue Tinction, und bierdurcb allein wird scbon 
die Wabrscbeinlicbkeit erweckt, dass. man es mit Blut zu thun 
hat, was, nach Eintrocknen derselben Probefliissigkeit anf dem 
Uhrsch^lcben, durch positive Ergebnisse der spectroscopiscben 
und auf Hamin gerichteten mikroskopischen Priifung zur Ge- 
wissheit wird. Ganz ahnlich wird man mit Blutflecken ver- 
fahren, welche in einem Zeuge selbst haften, wobei ausser Ab- 
kratzen und Abspulen nocb eine l^ngere Maceration in destillirtem 
Wasser nothwendig ist, Wir wissen, dass, wenn man es nicbt 
mit einem anderenFarbstoffe oder coagulirtem, zersetztem Blute zu 
thun hat, sicb eine rothe oder br&unlich-rothlicbe L5sung des 
Fleckes bildet. Bevor man nun diese nach den allgemein be- 
liebten Vorschriften behufs physikalischer und mikroskopiscber 
Untersuchung vorsichtig trocknen las^, bringt man einen Tropfen 
der gefS-rbten Losung auf das Guayac-Papier*; tritt Blauung ein, 
so liegt wiederum die Wabrscbeinlicbkeit nahe, dass man es 
mit einem Blutflecken zu thun babe; ausserdem kdnnten doch 
nach obigen Angaben nur gewisse PflanzensM,fte yorliegen. Bei 
dem Vorgange der Blauung des Reagenspapiers ist keinUnter- 
schied zu finden, denn dass der Alkohol die Wirksamkeit der 
erregenden Pflanzen-Bestandtheile bedeutend herabsetzt, die des 
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Blatfarbstoffes yollkommen vernicliiet, ist hierfur unwesentlich. 
Die deshalb Dothwendigen Untersuchungen nacli Trocknen der 
Blutl5sung werden aber durch diese vorgS-ngige Ozon-Probe nicht 
im Geringsten gesch^digt, und letztere allein gestattet schon 
"weniger Verwechselungen mit anderen Substanzen, als die Ozon- 
Uebertra^ngsprobe. Empfehlen wird es sich ubrigens, falls es 
angeht, auch nicht mit Blut oder fraglicher Substanz befleckte 
Stellen des Zeuges an der Guayac-Losung zu prufen; hier wird 
das Ergebniss jedoch fast immer negativ sein. 

Andererseits k§,me nun in Frage, ob der Fleck von Blut 
herrfihren kann, ohne dass man das Guayac-Ozonid sicb bilden 
sehe. ZunSiChst k5nnte das zu untersuchende Material zu ge- 
ring sein, in das destillirte Wasser zu wenig Blutfarbstoff uber- 
treten, und so die Verdunnung zu gross werden. Von sonst 
beliebten anderen AuflQsungsmitteln alterer Blutflecken muss 
man absehen, da Alkohol die Ozonisirungs-Fahigkeit des Blutes 
aufhebt, Jodkalium und Ammoniak durch ihr eigenes Yerhalten 
zur Guay«ic-L5sung zu Irrungen Veranlassung geben kSnnen. 
Indessen geben w&sserige L5sungen getrockneten Blutes die 
Blauung des Reagenspapiers in einer so • betrachtlichen Ver- 
dunnung, wie.ich nach den Beobachtungen am frischen Blute 
nicht erwartete. Sollte die ursprungliche w^sserige L5sung 
dennoch zu verdunnt sein, so k5nnte 5fters ein yorsichtiges Ein- 
engen derselben noch zum Ziele fuhren. Man vermag leicht 
cine so ausgedehnte Blauung hervorzurufen, dass nach Extrac- 
tion mit Alkohol das Guayac-Ozonid auch spectroskopisch unter- 
sucht werden kann. Ware da^ Untersuchungsmaterial zu durftig, 
der fragliche Fleck schon zu verwaschen, so ist es am ge- 
rathensten, sofort und allein an die Haminprobe zu gehen. In 
Betreff des flussigen Blutes gab Al. Schmidt an, dass eine 
Verdunnung von 1 Volumen Blut mit 30 Vol. Wasser besonders 
geeignet sei, das Ozon im Blute nachzuweisen, indessen gelingt 
dies auch noch bei 1 auf 100. Getrocknetes Blut gestattet 
hierfur nicht ganz so bedeutende Verdunnung, wie fur die van 
Deen'sche Ozon- und wenig geringere, als die spectroskopische 
Probe. Vor letzterer hat sie jedoch einen beachtenswerthen 
Vorzug. Schon Hoppe-Seyler hat daraui aufmerksam ge- 
macht, dass das Hamoglobin in getrocknetem Blute sich all- 
m&lig in MethUmoglobin zerlegt, welches im Spectral -Apparate 
sich nicht so prS,gnant darstellt, wie das Hamoglobin. Diese 
physikalische Untersuchung &lterer Blutflecke kann demnach 
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obne Brgebniss bleiben, wo imsere Ozon-Probe zam Ziele fohrt; 
bat docb AL Scbmidt selbst die besondere Oxydationsfabig- 
keit des optiscb mit dem Metb&moglobin identiscben Hamatin 
benrorgeboben. Das Alter des Blatflecks an sicb braacbt 
demnacb kein fiinderniss far die Firbnng des Reagenspapiers ab- 
zngeben. 

'Hingegen kann selbst bei friscberen Blntflecken und bei 
grOsserem Untersucbungs-Haterial die BlUunng ansbleiben, wenn 
der Fleck mit Snbstanzen bebandelt worden, welcbe den Blnt- 
farbstoff der Ozon-ErregangsfUbigkeit beranben; im Wesentlicben 
sind es dieselben, welcbe die Licbt-Absorptionskraft des Blut- 
farbstoffs Undern, nnd danach aucb die Spectral-Untersncbung 
scb&digen; namentlicb kocbende Flussigkeiten, .sowie aucb Al- 
kobol, S&uren nnd fixe Alkalien. Wenn man demnacb an einer 
deutlicb gef&rbten w&sserigen LSsung des fraglichen Fleckes 
in besprochener Weise keine Ozonisirung wabrnimmt, wabrend 
dan;i die H&minprobe positive Ergebnisse aufweist, so Hesse 
sicb, flbnlich wie man es aucb aus dem Unvermagen, von Blut- 
lOsuhgen aus Wasserstoff-Dioxyd zu entwickeln, erscbliessen 
will, aus Obigem deduciren, dass entsprecbende Yersucbe, die 
Blutspuren zu verwischen, vorgenommen worden sind. Das 
einfacbe mecbanische l^eiben, durcb welcbes der Nacbweis der 
Blutzellen illusoriscb wird, bindert die Bl§,uung nicbt. 

Nacb dem allem glaube icb, dass das Yerbalten des Blutes 
zu Guayac-LOsung, in welcber bei unmittelbarem Zusatz keine 
Fftrbung auftritt, wftbrend nacb Entfernung des Alkobols in 
angegebener Art die Oxydation in der HarzlOsung zur Wabr- 
nebmung gelabgt, eine practiscbe Berucksicbtigung gerecbtfer- 
tigt erscbeinen l&sst, und diese Ozonprobe als eine einfacbe, 
zweckdienlicbe Complication, und zwar als Einleitung in den 
bisber gebr&ucblicbsten Gang der IJntersucbung zum Nacbweis 
yon Blut in Flecken auf Holz, Zeug, u. s. w. betracbtet werden 
darf. 

Die Frage, von welcber Tbierart das Blut stammt, wird 
durcb diese Probe ebenso wenig, wie durcb die anderen pbysi- 
kaliscb-cbemiscben erledigt. 
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Vorstellnng eines HermaplirofliteD* 

Von 

Prof, Dr. VIrelioir. 

(Sitzong vom 6. November 1872.) 

M, H.! Die Dame, welche Sie sehen werden — denn als 
solbhe pr^sentirt^sie sich — ist schon wiederholt Gegenstand 
sorgfeltiger TJntersuchungen gewesen. Sie w2tr vor etwa^ 5 Jahren 
anch hier schon einmal, and mancher von Ihnen mag sie da- 
mals gesehen haben. Bekanntlich liegt das Hanptinteresse, 
welches sich an sie knilpft, nicht in dem Dramatischen ihrer 
Erscheinung, obwohl das allerdings interessant genug ist; es 
bandelt sich vielmehr um den einzigen Fall, soweit mir bekannt 
' ist, wo die Merkmale eines wirklichen Zwitterwesens soweit 
verfolgt >97orden sind, dass nur noch der anatomische Nachweis 
Ton der Richtigkeit der bisher gewonnenen Yprstellung fehlt, 
ein Nachweis, der bei dem blahenden Aussehen der Person 
vielleicht noch lange Zeit ansbleiben wird. Wir mussen nns 
daher begnugen, vorl^ufig ein zur Zeit hypothetisches Gebiet 
za darchwandern. 

Es ist von verschiedenen , und zwar znverl^ssigen Seiten 
der mikroskopischj Nachweis gefuhrt worden, dass sowohl beim 
Sondiren, als anch spontan Saamen in aller Form Rechtens 
zu Tage tritt. Schon in ihrer Heimathsstadt (Melrichstadt in 
Unterfranken), wo zuerstDr. Red er bei Gelegenheit einer Bruch- 
Affection zurEenntniss ihresHermaphroditismns gelangte, scheint 
diese Thatsache constatirt zu sein; sie ist spater wiederholt 
bestatigt, von Friedreich, der die Person langere Zeit in 
seiner Klinik in Heidelberg hatte, von Bernhard Schultze 






• ••■ • 

• • • • 
• • • 



140 

in Jena, Yon KOlliker nnd yon Recklinghaasen in Wfirz- 
bnig, Kranse in GOttingen nnd G. E. E. Hoffmann in Ba- 
seL Friedreich Yersichert ^massenhaft* Spennatozoen mit 
lebhafter'Bewegnng in dem ejacnlirten Floidnm nnter dem Mi- 
kroskop beobachtet zn baben. (Mein Arcb. 1869. Bd. 45. S. 4.) 

Das ist an sicb nicht auffallend, da wenigstens der eine 
Testikel sicb an dem gewobnlicben Orte befindet nnd die wesent- 
licben Eigenscbaften eines regehnasslgen Hodens besitzt. Der 
einzige Pnnkt, der allerdings sebr erbeblicb ist nnd der im 
Gegensatz zn firoberen analogen F^en betont werden mnss, * 
ist der, dass bei der Untersucbnng per annm, wo man ziemlich 
welt die Organe nmgrenzen kann, man -sicb bei Einfubmng 
einer Sonde nberzengen kann, dass man weit nber den Blasen- 
bals binansgelangt, obne dass man eine dentlicbe Prostata 
nnter die Finger bekommt» nnd obne dass man Samenblascben 
foblt. Bei anderen .minnlicben*' Hermapbroditen finden sicb 
wenigstens Spnren daYon, nnd wenn die Samoibliscben ancb 
keine GoncaTitilt besitzen, so pflegt docb ii^end eine Anden- 
tnng Yon denselben Yorbanden zn sein. Hier jedocb scbeint 
ein Receptacolom seminis ganzlicb zn feblen. 

Tiel interessanter nnd wicbtiger ist nnn aber der Umstand, 
dass in diesem FaUe eine Menstruation bestanden zn baben 
scbeint, nicbt nnr nacb ibren eigenen Erzablnngen — nacbdem 
sie jetzt durcb so Yieler Meister Hinde gegangen ist, redet sie 
yWie ein Bncb,* nnd icb will nicbt Yemeinen, dass ibre Erin- 
nemngen durcb das GebSrte mannigfacb getrubt sind, — sondem 
ancb in diesem Punkte steben ibr glaubwurdige Zeugen zur Seite. 
Sie ist zuerst nacb Wurzburg gescbickt und dort unter den 
Auspicien von Scanzoni durcb Herm y. Franqne beobacbtet 
worden; y. Recklingbausen nnd Kslliker baben sicb fur 
die Ricbtigkeit der Angaben mit engagirt. Der Blutabgang 
babe zwei Tage gedauert nnd ausser firiscben Blutkdrpercben 
eine Beimengung Yon Scbleim gezeigt Ebenso ist sie nnter 
Friedreich's Augen in dessen Elinik gewesen. Yon alien 
diesen Forscbem wird Yersicbert, dass ein^Blntal^ang dnrck 
die Mundung der Uretbra stattgefunden babe; Friedreich 
Yersicbert ausserdem, nacbdem schon Yorher ein Bedenken 
dagegen durch B. Scbultze ausgesprochen nnd seine Be- 
st&tigung proYOcirt worden war, dass er den Blutal^;ang 
beobacbtet babe, und dass das Mikroskop dem mensdilichen 
Blute analoge Bestandtheile erwiesen babe* Wenn also ein> 
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mnn auch nicht absolut regelm&ssiger , so doch in gewissea 
Zeitrltumen wiederkehrender Blutabgang stattgehabt hat, so 
entspricht dies allerdings nach unseren heutigen wissenschaft- 
lichen Vorstellungeu uber die Bedeutung der Menstruation einer 
periodischen Beifung von Eizellen*), und wenn Eizellen nicht 
reifen kdnnen, wo der Boden fehlt, auf welchem sie wachsen, 
90 ist die'nachste Fcage die: Wo ist hier ein entsprechender 
Eierstock? 

Lange Zeit hindurch hat man, wie Sie wissen, gegenuber 
den strengeren anatomischen Prufungen der Hermaphrodisie 
die Moglichkeit einer gleichzeitigen Coexistenz eigentlicher Ge- 
nerationsdrusen doppelter Art zariickgewiesen; man hat an- 
genommen, dass der Hermaphroditismus immer nur eine Masks 
sei, die das wahre Geschlecht yerhulle, so dass also ein wirk* 
licher Mann da sei, aber seine m§.nnliche Erscheinung durch 
allerlei weibliche Beigaben maskirt sei, oder umgekehrt, dass 
ein Weib da sei» welches m^nnliche Eigenschaften darbiete. 

Was man in neuerer Zeit als lateralen Hermaphroditismus 
bezeichnet hat, ist bis jetzt noch wenig geklllrt. Wenn man 
di6 in der Literatur verzeichneten Beispiele davon genau in's 
Auge fasst, so kommt eigentlich doch immer nur heraus, was 
ich aus eigener Eenntniss einer nicht kleinen Zahl von Fallen 
bestHtigei^ kann, dass auf einer Seite ein entwickeltes 
functionsfahiges Organ von bestimmtem Geschlechts- 
Character vorhanden ist, auf der anderen ein nicht 
voUstandig entwickelterKSrper, dessen Deutung nachBe- 
lieben gemacht werden kann, von dem man jedoch immer sagen 
muss, wie man auch deutet,dass es ein nicht functionsfahiges Organ 
sei. Ich erinnere an einen Fall dieser Art aus der vergleichen- 
den Anatomic, der von Dr. Lilienfeld (Mein Archiv, Bd. XIL, 
S. Ill) beschrieben ist. Das Pr^parat, weiches ich mitgebracht 
habe, stammt von einem Kalbe, welches auf der einen Seite einen 
Hoden mit dem Yas deferens, auf der anderen eine atrophia 
sches (oder aplastisches) Organ hat, das aber in seinem 



*) Ich habe allerdings eine der Ifenstruation sehr aboliche, jedoch 
darch den Mangel einer Reifung von Eizellen unterschiedene Gnippe von 
Erscheinungen als pseudoinenstruale abgetrennt (Gesammelte Ab- 
bandl,, S. 766). Indess sehe ich keinen Grand, die Existenz solcher 
YorgSmge zur Erklarnng der hier in Frage stehenden Blutungeit heran- 
zaziehen. 
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Ansatze des doppelten Frenalains fiber einer dannen HaatCalte 
die wirklicbe Mondiuig der Urethra liegt. Der hintere Theil 
des Penis ist nicht gespalten. Dagegen findet sich anter der 
Insertion des Penis eine seicbte Yertiefongy welche jedocli aber-~ 
all von Cutis. aberzogen ist. 

£s finden sich ansserdem noch zwei Ponkte, welche eine 
besondere Beachtnng verdienen. In der linken Ingninalgegend 
l&hlt man ein plattes mandelfdrmiges Gebilde yon weicher Con- 
sistenz, welches znerst den Eindrack herTorbringt, dass es sich 
hier entweder nm ein weiter herabgestiegenes Ovariom oder 
nm einen steckengebliebenen Testikel handelt. Allein so yer- 
fohrerisch eine solche Annahme anch ist, so ei^ebt sich doch 
eine Schwierigkeit ans der Anamnese; /lie Person behanptet 
nSLmlich, dass dieser K5rper sich genan an der Stelle befinde, 
wo sie, als Drj Reder ihre Bekanntschaft gemacht habe, eine 
Hemic bekonunen hatte, und dass anch in neaerer Zeit, als 
sie sich yor einigen Jahren in Prag belonden Iiabe, dort ein 
Broch heransgetreten sei, welcher sich entzundet ihabe und 
fanstgross angeschwoUen seL So ist denn dieser KOrper ziem- 
lich allgemein, anch yon Bokitansky, als ein yemarbter Bruch- 
sack gedentet worden.. 

Ich finde, wie froher, die Entscheidung schwer. Sowohl 
die Gr5sse, als die Lage des K5rpers schliesst eine Genera- 
tionsdrose nicht ans. Denn wie eine solche anch nach anssen 
gekommen sein mag, ob.als ein anf regelmassiger Wandenmg 
begriffener Testikel oder als ein prolabirtes Ovarinm, immer 
folgt die Crenerationsdruse dem Ingninalkanal, nnd immer wird 
sie entweder in demselben oder yor demselben ^tecken bleiben. 
Das ist eine Itothwendigkeit. Damit kann sich zngleich eine 
Hernia ingninalis congenita verbinden. Wir haben eine ge- 
wisse Zahl sol6her F&Ue; ich erinnere nnr an den von Her- 
mann M|eyer in Zurich beschriebenen Fall, wo ein KGrper, 
den er als Ovarium betrachtete, in eine solche Hemie getreten 
war (Mein Arehiy, Bd. XI, S. 420). Der mandell5rmige KOrper 
bei der H o h m a n n liegt aber mehr nach aussen und tiefer, als man 
J[>ei einer Hernia testicularis oder ovarialis erwarten soUte. £s war 
mir allerdings auch nicht mOglich, innen einen Zusammenhang 
dieses KOrpers mit irgend einem anderen Theile lu finden, indess 
kann ich doch nicht besUmmt sagen, dass keiner da ist ^ Wenn 
ich daher auch^ den Angaben von Rokitansky und Bemhard 
Schultze, dass et sich hier nicht um eine Generationsdrnse 
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liandelt, nicht entgegentreten W1II9.SO muss ich es doeh dahin- 
gestellt sein lassen, ob es ein Brnchsack ist, der geschlossen, 
zusammeDgesclbnimpft.und von Fett umgeben ist. 

Eine zweite Stelle, die auf den ersten Blick gleicMalls 
auffallig ist, liegt da, wo sich das Scrotum riickwarts gegeu 
das PerinS,um anlegt. Da zeigt sich eine schlaffe Masse, welche 
sich etwas hervordrangt, Allein genauer betrachtet, zeigt sich, 
dass es der Bulbus urethrae ist, welcher sehr stark nach aussen 
hervortritt, 

Man ist daher, wenn man das Ovarium sucht, nach innen 
, gewiesen, und hier stehen sich die Angaben der verschiedenen 
Untersucher stark gegeniiber. Zuerst hat nameptlich Bernhard 
Schultze (mein Archiv Bd. 43., S. 332.) die positive Angabe 
gemacht, dass er innerlich auf der linken Seite, und zwar ziem- 
lich weit nach aussen, einen „mehrere" Centimeter grossen, 
gegen Druck stark empfindlichen Edrper gefanden habe, der 
durch einen Verbinduugsstrang mit einem noch zu erwahnen- 
den Uterus in Zusaminenhang stehe. Er spricht diesen K6r- 
per als Ovarium an, welches demnach relativ an der richtigen 
Stelle liegen wurde. Friedreich erklarte jedoch ebenso positiv, 
dass es ihm unmdglich sei, irgend etwas von diesem Edrper zu 
finden. Die Hohmann sagte mir nach langj^hriger Erfahrung, 
dasl^ ein lingerer Finger dazu geh5re, als der meinige ist. In 
Breslau sei nur ein einziger Professor gewesen, der so weit 
babe hinauf|:eichen k6nnen. Ich muss also in diesem Punkte 
f mein Urtheil salviren. Jedenfalls habe ich den Kdrper nicht 
gefuhlt*). 

Anders verhUlt es sich in Beziehung auf den mittleren 
Theil des Geschlechts--Apparates. In dieser Beziehung 
darf ich wohl hervorheben, dass alle Hermaphroditen hierin 
die gr5sste Uebereinstimmung bieten. Alle Zwitter, auch die 
unvollstS^ndigen, kommen.darin uberein, dass der mittlere Theil 
des Geschlechts-Apparates fur einen Mann zu stark, fur eine 
Frau zu schwach entwickelt ist. Auch bei mS.nnlichen Her- 
maphroditen findet sich statt der Yesicula prostatica, die, wie 



*) Nacb dem Buche, welches die Hohmann mit sich fuhrt, haben 
die Erlanger Frofessoren (Ziemssen, Zenker, Rosshirt, Hagen), 
C. £. £. Hoffmann, Hegar, Breisky und Spiegelberg diesen 
Korper gefuhlt, indessen differiren ihre Angaben erbeblich in Bezug auf 

seine Grosse. 
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man gewOhnlich sagt, RepTSsentantin des Uterus ist, wiihrend 
man eigentlich sagen sollte, der Vagina, ein wirklicher TIteras. 
Wenn man in die Urethra eingeht, so kann man, wie es aach 
bei der H oilman n der Fall ist, den Katheter ohne Schwierig- 
kelt bis znr Blase bringen; die Urethra ist langer als beim 
gewDhnlichen Franenzimmer. Geht man mit dem Katheter aber 
an der hinteren Flache fort, so stosst man in gewisser Entfer- 
nnng auf einen klappenartigen Widerstand, nnd wenn man bier 
sehr Yorsichtig, etwa mit einer Sonde eindringt, so gelangt 
man in einen Kanal, die Vagina. ' Dieselbe ist dorch ein langes 
Stuck Urethra (Ganalis nrogenitalis) , welches in diesem Falle 
also gleich zn achten ist einem verlangerten Vestibulnm va^- 
nae, von der ausseren Oberfl3.che getrennt. Die Vagina ist 
allerdings klein nnd korz, indess nnverkennbar. Dagegen ist der 
Uterus hOchst mdimentar. Das Verhaltniss ist so, dass an der 
Terhlkltnissm^ssig langen Vagina ein ganz kurzes Endstuck sitzt, 
nnd Yon diesem ans ein Strang nach links bin abgeht, an 
dessen Ende man, nach Schultze n. A., auf ein wirkliches 
Ovarium stdsst. Wenn man durch das Rectum eingeht, 'so 
kann man den nach links gehenden Strang deutlich fuhlen. 
Ob am Ende dieses Stranges ein besonderer EOrper liegt, kann 
ich nicht angeben, nur kann ich bestatigen, dass die Person 
an dieser Stelle sehr empfindlich war. 

Das ist dasjenige, was ich uber den Befand an den Ge- 
nitalien mittheilen kann: ein sehr kurzer, stark nach ruck- 
w&rts gebogener, unter den Hautdecken gr5sstentheils verbor- 
gener hypospadischer Penis, uber dessen Oberflache zwei nym- 
phenartige Erausen sich hinziehen, ein entwickeltes rechtes Scro- 
tum mit eiuem Hoden, ein stark verkummertes linkes ohne einen 
solchen, eine fur ein Weib unverhaltnissm&ssig lange Urethra, 
welcher nach ruckwarts ein feiner, enger Vaginalkanal an- 
sitzt, der in ein kleines, verkummertes Ende (Uterus) auslauft, 
Yon welchem noch ein kleiner, vielleicht dem Ligamentum ovarii 
Oder der Tuba entsprechender Theil entspringt, auf der linken 
Seite keine Tuba, endlich keine SaamenblHschen und keine Pro- 
stata, sondern nur ein Vas deferens, von welchem man allerdings 
Yermuthen kann, dass es in den eigentlich urethralen Theil 
munden wird. Denn fruhere Sectionen Yon Hermaphroditen 
haben meist ein kleines Caput gallinaginis ergeben, auf welchem 
die Vasa deferentia munden. 

Was nun die Gesammterschein^ng dieser Person betrifft, 
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so ist dieselbe in der That iiberraschend. Unter alien Herm- 
aphroditen, die mir vorgekommen sind, ist anch in dieser 
Beziehung die Hohmann die am meisten sehenswerthe. Sie 
ist jetzt 48 Jahre alt; ich glaube aber, dass viele Franen in 
diesem Alter stolz sein warden, wenn es ibnen noch vergOnnt 
w&re, uber $olcbe Mammae zu verfugen. Sie sind wobl ent- 
wickelt, schGn gestaltet und, nacb. dem d.asseren Gefubl za 
urtbeilen, auch aus wirklicher Drusensubstanz zusammengesetzt, 
denn man fublt kdrnige Strange, welcbe von der Mitte koniscb 
nacb der Peripberie zieben. Sie selbst giebt an, dass diese 
Broste fruber, nameutlieb znr Zeit des Blutabganges voUer ge- 
worden seien, aicb dagegen scbnell verkleinerten, wenn sie yon 
XJnwohlsein befallen wurde. Sie bebanptet aucb, dass zu- 
"weilen auf Druck sich eine weisslicbe Flussigkeit aus ibnen 
entleerte. Seit einigen Jabren baben nacb ibrer Angabe alle 
menstmalen Yerb&ltnisse aufgebOrt, und die Bruste sind im 
Euckgange. 

. Den Brusten entsprecbend ist aucb der Haarwucbs im AUge- 
meinen mebr dem weiblicben Typus entsprecbend. Die Eopfbaare 
sind m^ssig lang, scbwarz und glatt. Sie erziblt, dass ihr die 
Haare sebr ausgegaogen seien und nicbt wieder die voUkommene 
frubere Fiille erreicbt b&tten, nacbdem ein Lebrer der Anatomie 
ibren Testikel so sebr gedriickt b^tte, dass sie nicbt bios yor 
Scbmerz umgefallen sei, sondern aucb eine *Zeit lang danach in 
Folge einer Entzundung krank gelegen babe. Icb kann best^tigen, 
dass sie f ruber l&ngeres Haar am Kopfe batte. Umgekebrt ist ibr 
Bartwucbs nicbt sebr entwickelt; es sind einige langere und st§(r- 
kere Haare da, die sie sicb berunterscbneidet, aber kein Bart niicb 
Art eines mannlicben. Ueberbaupt muss icb sagen: in Beziebung 
auf den Gesammteindruckbin icb im Gegensatz- zu' fruberen Auto- 
ren, die. sicb mebr fiir den mannlicben Typus entscbieden, gerade 
der entgegengesetzten Ansicbt; icb babe sie als Mann und als 
Weib gekleidet geseben, finde jedocb di^ weiblicbe Erscheinung 
weit mebr barmoniscb. Aucb die Form des Rumpfes, nament- 
licb des Ruckens und das Yerb^ltniss der Extremitaten ent- 
spricbt mebr dem weiblicben Scbema. Nur das Becken ist 
mebr m&nnlicb. 

Psycbologiscb ist es scbwer, eine eingebende Schilderung 
ibres Wesens zu geben, da wir ganz auf ihre Angaben ange- 
wiesen sind, und eine ganz objective Scbilderung von keinem 
Beobacbter yorliegt. Nacb dem, was sie friiber vertraulicb an 
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Friedreich mitgetheilt hat, scheint sie in Beziehimg anf ifare 
Neigongen nicht gerade ausgesprochen nach der einen oder der 
anderen Seite hin zu sein. Sie will wenigstens den Versuch 
gemacht haben, nach beiden Seiten hin die Freaden des Le- 
bens za geniessen, nnr dentet sie an, dass sie in ihrer Jngend 
mehr die Neignng, sich als Weib za geriren, sp&terhin 
mehr die entgegengesetzte gehabt . habe. In ihrer Hei- 
math erscheint sie noch gegenw&rtig in Franencostnm; die 
milnaliche Kleidnng, in welcher sie sich anf ihren Reisen zeigi, 
legt sie anf der letzten Station vor ihrer Yaterstadt ab. Sie 
ist anf den Namen Katharina getaoft nnd gilt bei sich zn 
Hanse rechtlich nnd gesellschaftlich als Fran. £s ist daher 
anzonehmen, dass der Gesammteindmck, den sie als Kind ge- 
macht hat, der eines weiblichen Wesens gewesen ist Sehwer- 
lich wnrde sie die Schnlzeit als Hidchen dorchgemacht haben, 
wenn man sie als einen Knaben in Hidchenkleidem angesehen 
h&tte. 

Yon besonderer Bedentnng ist schliesslicb, dass die linke 
Seite, anf welche sich an den Genitalien die wesentliche Ano- 
malie concentrirt, anch am tbrigen Kdrper weniger entwickelt 
ist. £s gilt dies nicht Uos Ton den Extremititen, an denen ein 
solches Znruckbleiben weniger anffiUlig wtre, sondem anch 
Tom Rumpfe nnd Tom Gesicht. An letzterem ist die mangel- 
hafte Entwickdnng schon Ton Weitem recht anfiBQlig. Darans 
scheint herrorzngehen, dass es sich nicht nm eine bios locale 
Hemmnngsbildnng handelt, dass Tielmehr der Hennaphroditis- 
mns nnr Theflerscheinnng einer allgemeinen StOmng ist. 




XV. 
lleber die SterblichkeitsTerhaltnissc Berlins. 

Von 

Prof. Dr. Virelioiir« 

(Sitzung vom 13. November 1872.) 

M. HJ Ich habe einen doppelten Grund, die Frage der 
Berliner Sterblicbkeit vor Ibr Forum zu bringen. Der eine ist, 
wenn Sie wollen, ein ganz ^usserlicher Grund, der uberdies 
scbon in der Gesellscbaft, so viel icb meine, bebandelt worden 
ist, den icb Ibnen aber nocb einmal so dringend als mdglich 
ans Herz legen mOcbte. Das ist nllmlicb, icb darf es wobl 
sagen, obne den Einzelnen zu beleidigen, die grosse Nacbl&s- 
sigkeit, mit welcber auf den Todtenzetteln die Erankbeiten von den 
Aerzten angegeben werden. Es ist in der Tbat eine 5ffentlicbe 
Galamit&t, dass so viele Collegen in dem Augenblick, wo sie das 
eine Wort niederscbreiben, sicb nicbt zugleicb sagen, dass sie 
damit die Grundlage fur eine weitere wissenscbaftlicbe Arbeit 
entweder legen oder verderben* 

Urn gegenuber den Fragen, welcbe die Gesundbeit der 
Stadt betreffen, eine uber das augenblicklicbe Bedurfniss bin- 
aasgebende breite Unterlage ztt gewinnen, baben die Beb6rden 
der Stadt bei Gelegenbeit der Yorarbeiten fur die Entscbeidung 
uber Ganalifiation und Abfubr ausgedebnte statistiscbe Erbebun- 
gen unter Leitung des Herrn Dr. Schwabe, des Directors des 
st&dtiscben statistisclren Bureaus, stattfinden lassen, welcbe 
sich zun&cbst auf den 15jllbrigen Zeitraum von 1854 bis 1869, 
sp&ter daruber binaus bis auf die Gegenwart erstreckt baben. 
Zu diesen Erbebungen ist es notbwendig. gewesen, bis auf die 
einzelnen Todtenscbeine zuruckzugeben, nm nicbt bios das No- 
men morbi zu finfen, sondern aucb die einzelnen Details zu ge- 
-winnen, welcbe es ermOglicben, ein Bild nicbt allein der allge- 
meinen Sterblicbkeit der Stadt zu gewinnen, sondern aucb die 
localen Verb^ltnisse bis ins Eleine binein verfolgen zu kOnnen. 
Denn Sie Alle wissen ja, wie ausserordentlich mannicbfaltig 
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die hygieinischen Fragen sind, die einerseits an die Wohnungs- 
verhaltDisse, andererseits an die UntersuchuDg desBodens, des 
Grundwassers u. s. w. anknupfen. 

Um diese sehr complexen Aufgaben zu IdseD, ist es noth- 
wendig gewesen, i^on jedem einzelnen Falle eine Earte anzu- 
legen, eio BlUttcheo, einen Zettel mit alien Angaben uber den 
einzelnen Fall, upd diese Earten in derWeise zuordnen,dass es jetzt 
mdglicli ist, fur jedes einzelne Haus sofort ermitteln za kSnnen, 
wie yiele Todesfalle sich in demselben in einem bestimmten 
Jahre oder Monate oder Tage, wie viele im Eeller, in der ersten 
Oder zweiten u. s. f. Etage, wie viele an Eindern oder Erwach- 
sene a. s. w. ereignet haben? 

Das ist nicht bloss eine lange Arbeit gewesen, sondern sie 
ist auch aufs Aeusserste erschwert worden durch die M&ngel 
der Todtenscheine, welche den Aerzten zuzuschreiben sind. Ja, 
es giebt eine Masse von Angaben, welche so darchans uubraach- 
bar sind, dass in der 'That damit gar nichts anzufangen war. 
Es w§.re doch gewiss eine ilberaus leichte Sacbe, wenn Jeder 
sich die Aufgabe stellte, in den Todtenzetteln eine bestimmte 
ErklS.rung niederzulegen, welche wissenschaftlich zu verwerthen 
ist, oder wenn er in den ^F^Hllen, wo er nicht weiss, um was 
es sich gehandelt hat, eihen Ausdruck wUhlt, welcher es er- 
sichtlich macht, dass er es nichtf weiss, anstatt einen Namen 
hinzuschreiben, der fur die Statistik unbrauchbar ist. Es herrscht 
in den Todtenscheinen eine solcheMannichfaltigkeit der Ausdrucke 
fur die gewdhnlichsten Dinge, dass man h&ufig wohl vermuthen 
kann, welche bestimmte Erankheit gemeint ist, dass man aber 
doch nicht sicher ist, ob man die Erankheit getroffen hat, 
welche es sein soil. Nehmen wir einige Beispiele: 

Nichts Interessirt uns augenblicklich mehr, als die Frage 
nach den Ursachen des Typhus; diese l^sst sich statistisch stu- 
diren. Wenn nun Jeder in den Todtenschein schreibt ^Typhus", 
so weiss man im AUgemeinen, er meint den Abdominaltyphus. 
Wenn er schreibt: Nerv'enfieber, gastrisch-nervdses Fieber, so 
geht das zurNoth auch noch an. Aber was soil man machen, 
wenn Jemand ^Schleimfieber^^ schreibt? Das ist k:ein allgemein 
acceptirter Ausdruck. Es hat eine Zeit ^egeben, wo man in 
Munchen den Ausdruck regelm&ssig gebrauchte; da wusste man, 
dass es der Typhus sein sollte. Aber bei uns kann man sich 
keinesweges sicher yorstellen, was es sein soil; bei uns kdnnte 
man ebenso gut eine Diarrboe, vielleicht auch einmal einen 
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Brechdarchfall ebenso bezeichnen. Oder lassen Sie nns eine 
andere "wichtige Kiiankheit herausgreifen, die „Lungen- 
schwiDdsucht^^ Hier TvS.re doch nichts eiofacher, als diesen 
allgemein verstS.Ddlichen und zugleich ganz bezeichnenden und 
doch gar nicht prajadicii^enden Namen zu Tv&hlen. Anstatt 
dessen liest man: Lungenknoten, Lungenabzehrung, Lungentu- 
berkel, Brustkrankheit, Lungensucht, Zebrhusten,LQDgenschleiin- 
fluss, LuftrOhrenschleimfluSs, Schleimschwindsucht u. s. w. Da- 
zu kommt eine sehr grosse Kategorie von anderen Namen, 
welche vielleicht eben dahin geh5ren, als : Lungenlahmung, Lun- 
genCdem, Lungenschlag, Lungenschlagflnss, Stimmritzenldhmung, 
Stickfluss etc. Es ist mOglich, dass sich der betreffende Arzt 
dabei etwas Bestimmtes gedacbt bat, indess ich muss^ beson- 
ders darauf aufmerksam macben, dass es si^h bei dem Todten- 
schein doch in der Kegel nicht darum handelt, wie bei gericht- 
lichen Untersuchungen, die Frage zu beantworten, wie der Tod 
als Tod erfolgt ist. Die Causa mortis im strengsten Sinne des 
, Wortes, wo es nicht ausreicht, dass ein Mensch ins Wasser 
gefallen und gestorben ist, sondern, wo man wissen will: wie 
ist er durch das Hineinfallen in das Wasser gestorben? diese 
eigentliche Causa mortis soil doch nicht durch die Todten- 
scheine festgestellt wetden; die Nachweige, weJche durch die- 
selben geliefert werden sollen, beziehen sich weit' mehr auf die 
Erankheiten, als auf die Art, wie die Erankheiten tOdten. 
Wenn man den eigentlichen Todesursachen nachgehen wollte, 
so erinnere ich nur daran, wie viele Arten des Todes der Ty- 
phus in seinem Gefolge haben kann: der Eine stirbt an Ina- 
nition, der Andere an Ulceration des Larynx, ein Dritter an 
Oedema glottidis, ein Vierter an Peritonitis in Folge von Perfora- 
tion des Darmes, ein Funfter an Darmblutung, ein Sechster an 
Pneumonie etc. Berechtigt wfirde Jedermann sein, nicht za 
schreiben, das Individuum ist an Typhus gestorben, sondern an 
Peritonitis, an Darmblutung etc. Aber solche Feststellung hat 
kein Interesse fur die practischen Untersuchungen, um welche 
es sich in der Statistik handelt, lind ich richte daher die drin- 
gende Bitte an Sie, dass Sie bei den Todtenscheinen nicht 
allein selber streng den Zweck im Auge behalten , sondern 
auch, so weit Ihr Einfluss reicht, darauf hinwirken, dass 4ie 
anderen Collegen dieKrankheit (und nicht die Todei^ursache) 
bezeichnen, und zwar nicht durch veraltete und unverst&nd- 
liche Ausdrflcke, die in dieser oder jener Yolksschicht bestehen, 
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8ondem durch wissenschaftliche NameD, bei denen man weiss, 
in welche Kategorie der fall zu bringen ist. 

Das ist ein Scbmerzensschrei, den ich zugVeicb im Namen 
des statistischen Bureaus ausstosse. Er betrifft eioen Gegenstand, 
der wichtig genug ist, um beachtet zu, werden, denn die Beur- 
theilung der Sffentlichen Gesundheit unserer Stadt bedarf der 
Statistik als Unterlage. 

Damit komme ich auf den anderen Grund meines heutigen 
Vortrages. Die Entscheidung uber die Kanalisation der Stadt 
steht nahe bevor. Alle Sacbverstandigen sind berufen, mit da- 
hin zu wirken, dass sie im verstandigen Sinne erftflge. Die 
Aerzte sind nicht die letzten, welche mitzusprechen haben, 
denn die sanitltren Riicksichten sind so machtig, dass sie zu- 
letzt uber alle anderen, selbst die finanzi^llen, den Sieg davon 
tragen. , * 

Wenn ich mir nunmehr die Aufgabe stelle, Ihnen uber die 
sachlichen Ergebnisse der stattgehabten Ermittelungen zu be- 
richten, so muss ich mich allerdings darauf beschranken, einige 
Hauptpunkte hervorzuheben. Die erste Frage, welche sich be- 
greiflicherweise immer zuerst aufwirft, ist die nach der allge- 
meinen Sterblichkeit, der en wachsendes Maass als Anhalt 
dazu dienen soil, ob sich die YerhS.ltnisse im Laufe der Zeit 
gunstiger oder ungunstiger gestaltet haben, und welch^ zeigen 
soil, an welcher Stelle Berlin unter den anderen St^dten rangirt. 

In dieser Beziehung habe ich zu bemerken, dass die rohen 
Zahlen, wie sie durch die Arbeiten des statistischen Bureaus 
festgestellt sind, ein uberaus ungiinstiges Resultat ergeben. Na- 
mentlich, wenn man einzelne Gruppen herausnimmt, so l^sst sich 
nicht in Abrede stellen, dass es recht bQse aussieht. Bringt 
man die erw&hnte 15jahrige Periode in 3 Ab^chnitte 

1. von 1854—1858 

2. von 1859—1863 

3. von 1864—1868 

und setzt man in der ersten Periode die Sterblichkeit = 1000, 
so betragt sie in der zweiten Periode 1164, in der dritten 1817. 
Es zeigt sich also eine kolossale Steigerung. Ich kann 
sogleich hinzufugen, dass dies enorme Anwachsen, wenn man 
es ins Einzelne analysirt, was ein wesentlicher Gedanke auch 
meiner weiteren Ausfuhrungen sein wird, ein ganz anderes Bild 
gewahrt, insofem sich ergiebt, dass es wesentlich einer einzigen 
Eatejgorie, einer einzigen Altersklasse zuf&Ut, namUcb..^ der 
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Kinder unter einem Jahre, welche sich in den drei Perioden 
folgendermaassen verh&lt: 
, 1854—1858 1859—1863 1864—1868 

1000 1353 2153 

Anders ausgedrnckt, betrag die Eindersterblichkeit 

1854—58 32,3 pCt. der Gesammtsterblichkeit. 
1859-63 37,5 « „ » „ »^ 

1864-68 38,3 , , » » » 

im Durchschnitt 36,6 pCt. der Gesammtsterblichkeit- 
BetrlU^b^ich mehr als i aller Gestorbenen geh5rten also dem 
Alter nnter 1 Jahr an. ^ 

In der That, ein horrendes Resnltat, ein Resultat, welches 
angethan ist, durch sich alleiA alle Zahlen uber die Gesammt- 
sterblichkeit in Berlin gleichsam za f&lschen. Denn wenn man 
die gesammten Zahlen nimmt und sie, wie man gewdhnt ist za 
than, aof die gesammte BevQlkerang anwendet, so kommt man 
za einer ganz falschen Yorstellang; die Eindersterblichkeit ist 
80 extrem, dass sie die Gesammt-Sterblichkeit anschwellen 
macht and jeden Schritt in der Dntersachang der allgemeinen 
Sterblichkeit hemmt. « 

Es' ist dies besonders ersichtlich, wenn man einem anderen 
Yerh&ltniss nahe tritt, welches schon seit langer Zeit die Anf- 
merksamkeit aaf sich gezogen hat, welches aber neaerlich darch 
die immer zahlreicher werdenden Pablikationen laber die Sterb- 
lichkeitsverh&ltnisse einzelner Orte noch mehr aaff&llig gewoiden 
ist, ich meine die zeitliche Yertheilang der Sterblich- 
keit. Es ist schon seit langer Zeit bekaant, dass Berlin die 
besondere Eigenthamlichkeit besitzt, dass seine Sterblichkeits- 
Corre ein enormes Anwachsen in den Sommermonaten, na- 
mentlich in den spHteren Sommermonaten zeigt; besonders 
schnell w&chst dieselbe im Jali and erreicht im Aagast die 
hdchste H5he, am von da an schnell abzafallen. Diese Erschei- 
uong widerstreitet der Gesammterfahrang, welche man aber die 
Sterblichkeit in Earopa aberhaapt hat. Wenn man grosse 
Sammen von Mortalitlltszahlen nimmt, wie sie ganze L&nder dar- 
bieten, ja, wenn man aach nar die Mehrzahl der grossen St&dte 
mosfert, so ergiebt sich ein ganz entgegengesetztes Yerh&ltniss. 
Ich habe noch karzlich aas der Physiqae sociale des Herm 
Qaetelet eine Stelle (T. I. p. 329) aasgezogen, worin er 
^dcUxt, dass in ganz Europa die grdsste Sterblichkeit gegen 
.Winters herrsche and das Minimum gegen Ende des 

2D 
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Sommers eintrete. Ich* habe mir die Mfihe geBommen , soweit 
mir Angaben uber diese zeitlichen Verb&ltnisse zug&nglich waren, 
nachzuforschen, wie weit sicli das Berliner Sterblichkeits-'\^r- 
h&ltniss erstreckt. Das Material ist in dieser Beziehung schwer 
zu schaffen;^ daruber aber kann kein Zweifel sein, dass das 
Berliner Yerh&ltniss kein Ausnabmeverh&ltniss ist, in welchem 
Berlin ganz allein dasteht. Herr Q aetelet giebt an, dass Stock- 
holm und Montpellier sich in denselben YerhUltnissen befinden. 
Wir haben nenlich ausgezeichneteArbeiten?onHermFl Inzer uber 
die BevOlkernng von Chemnitz erhalten, aus welchen such das- 
selbe ergiebt. Was aber viel auff^Uiger ist, das ist die voU- 
kommene Analogie, welche in dieser Beziehung Berlin mit den 
grossen StS.dten der amerikanischen Union hat, namentlich mit 
New- York und Chicago. Diese unterscheiden sich nur in spfem, 
als die Acme der Sterblichkeit dort etwas frfiher f&llt, n&mlich 
in den Monat Juli, w&hrend sie bei nns im Monat August ist. 
Wenn ^ wir weiter gehen , wird es vielleioht angemessen 
sein, die Ziffern fur die Sterblichkeit in den verschiedenen Mo- 
naten anzufuhren. £s betrHgt die Durchschnittszahl der Sterb- 
lichkeit fur Berlin auf lOO'Gestorbene der Jahre 1866— 70, 
im Januar 7,3 im Juli 12,9 ^ 

„ Februar 6,7 ^ August 10,9 

„ Marz 7,5 „ Septbr. 8,5 

^ April 7,1 „ October 7,9 

- „ Mai 7,4 ^ Novbr. 6,9 

„ Juni 9,3 „ Decbr. 7,6 

oder nach Jahreszeiten 

im Winter (Decbr.— Febr.) 21,6 
^ Fruhling (Marz— Mai) 22,0 

„ Sommer (Mai— August) 33,1 
„ Herbst (Septbr.— Novbr.) 23,3 
Sie sehen also eine starke Acme im Juli und August, und 
dann — im YerhUltniss zu den Nachbarmonaten November und 
Februar — eine schwache Erhebuiig im December und Januar. 
Die Monate November und Februar erweisen sich als die Monate 
mit der geringsten Mortalitat. 

Wenn man nun in &hnlioher Weise die Eindersterblichkeit 
prflft, so kommt man zu einem analogen Resultat. Sie w&chst 
in derselben Weise; es ist genau dieselbe Sache. 

Nachdem ich lange fiber diese sonderbaren Yerhftltnisse 
gegriibelt und mir die ver^ichiedenen vorliegenden Aufzeicbmiil' 



165 

gen angesehen hatte, stiess icfa endlich auf die graphische Ta- 

belle der Sterblichkeit des Jahres 1870, welche Herr Dr. S c h w a b e 

als Tjtelblatt za dem Stadtischen Jahrbnch 1871 publicirt hat. 

Dieselbe stellt diese Yerh§.ltnisse in der That in der bestea 

Weise dar; man mass sie nur richtig ansehen. £s ergiebt sich 

jiamlich, wenn man die Eindersterblichkeit abrechnet — die 

Sterblichkeit der Erwacl^senen ist auf der Tafel durch eine hellere 

Zone, welche die Kinder von 1 — 15 Jahren nmfasst, von der 

durch eine dnnkle Zone bezeichneten Sterblichkeit der Kinder 

unter einem Jahr getrennt — es ergiebt sich, sage ich, wenn 

man nur die Sterblichkeit der Erwachsenen iiber 15 

Jahren betrachtet, dass ffir Berlin gerade das NUm- 

liche zutrifft, was anderswo Gilltigkeit hat, nllmlich, 

dass wir eine Sommer-Baisse haben, dass erst gegen Ende des 

Jahres die Sterblichkeit m&ssig ansteigt, nnd dass dann zwei 

m&ssige Acme-Perioden folgen : eine, welche gegen den December 

fallt, und eine zWeite im Marz und April. £s ist ausserst in- 

struktiv, za sehen, wie die ganze Sterblichkeit nar durch die 

Kinder unter 1 Jahr in diese Abnormit§,t gebracht wird. Wenn 

man diese Kinder herausbringt, und die Sterblichkeitsverh&lt- 

nisse der ubrigen Bevolkerung klar legt, so kommt man auf 

dasselbe VerhSLltuiss, das fiir Wien und die anderen grossen 

St&dte Europa's gilt. D.enn schon in Wien gibt es keine 

Sommer-Acme; da f&Ut auch die Acme der Kindersterblichkeit 

in die kalte Periode. Sie stimmt also wesentlich uberein mit 

der Sterblichkeit der Erwachsenen, ohne dass uberhaupt so 

grosse Differenzen der Monatsmittel existiren, wie sie fiir Berlin, 

New- York and Chicago gefunden werden. 

Nachdem diese erste Thatsache festgestellt ist, und das ist 
eine positive Thatsache, an der nicht geruttelt werden kann — 
so handelt es sich nur noch darum: wie erklart sich dieselbe? 
In dieser, Beziehung will -ich bemerken, dass. diese Frage schon 
fruher, namentlich mit Riicksicht auf die Kindersterblichkeit, 
discutirt worden ist. Damals hat man geglaubt, einen Gegen- 
satz zwischen protestantischer und katholischer Bevolkerung 
machen zu k5nnen, in der Art, dass die grCssere Kindersterb- 
lichkeit der katholischen Bev5lkerung in der kalten Jahreszeit 
darauf zurfick zu fuhren sei, dass die Kinder bald nach der 
Geburt in die«Kirche zur Taufe gebracht wurden und sich dabei 
erk&lteten ; darauf beruhe iher grosse Mortalitat. Ich kann nicht 
zagestehen, dass dieses Argument entscheidend ist, weil man 
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duTchaus nicht so argumentiren kann, dass, wenn auch beiuns 
die Kinder Mlizeitig in die Kirche getragen warden, die Acme 
der Sterblichkeit auf den Februar, M^rz oder April fallen musse. 
Ein solcher Kirchgang^ wurde durcliaus nicht ausschliessen, dass 
diejenigen Krankheiten, welcbe mit solcher H&ofigkeit im Hoch- 
sommer t5dten, nicht doch noch eintreten* 

Es lag vielmehr nahe, nachdem im Lanfe der letzten Jahre 
das Verhaltniss der Sterblichkeit, sowohl im AUgemeinen, als 
auch in Beziehung bestimmter Krankheiten, zu 'den Bodenver- 
haltnissen so grosse Aufmerksamkeit auf sich gezogen hatte, 
die Untersuchungen namentlich in dieser Richtung auszudehnen 
und zu sehen: wirkt etwa das Grundwasset" auf die Stetblich- 
keit? Die rohen Zahlen sind auch hier wieder einer solchen 
Annahme ausserst gunstig. Auf einer graphischen Tafel, welche 
ich vorlege und welche den gleichzeitigen Gang des Grund- 
wassers und der Sterblichkeit der GesammtbeyOlkernng und der 
Kinder unter 1 Jahr fur die Jahre 1870 und 1871 darstellt, 
zeigt sich Folgendes: Wir haben im Anfang des Jahres 1870 
einen hohen Grundwasserstand, dann geht es zienilich stark 
herunter wShrend des ganzen Sommers, f^ngt im November 
wieder an zu steigen, erreic^t im M§.rz seinen hdchsten Stand, 
und sinkt alsdann wieder, Daneben sehen Sie die Curve der 
allgemeinen und der Kindersterblichkeit; beide stimmen unter 
einander vollkommen uberein, und zwar entspricht die starke 
Acme der Sterblichkeit einem Zustand von starkem Sinken des 
Grundwassers, und umgekehrt, die niedrigen Zahlen fur die 
Sterblichkeit ehtsprechen den Zeiten, wo das Grundwasser an- 
w^chst. Das ist nicht gerade bis in alle Einzelheiten zu ver- 
folgen, aber im Grossen und Ganzen l^sst sich gegen die Tabelle 
nichts einwenden. 

Es wird jedoch *nothwendig sein, uber die Grundwasser- 
Yerh§.ltnisse ein paar Notizen anzufuhren, wobei ich gleich be- 
merke, dass das, was ich uber das Berliner Grundwasser mit- 
theilen kann, nun auch das Gorrecteste und VoUkommenste ist, 
was uberhaupt fiber das Grundwasser einer Stadt existirt. Denn 
Herr vonPettenkofer, welcher das Yerdienst hat, seit Jah- 
ren die, Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand gerichtet zu 
haben, hat insofern eine zweifelhafte Methode fur die Beurthei- 
lung dieser Yerh&ltnisse angewendet, als seine Untersachungen 
an Brunnen gemacht sind. Er geht davon aus, dass die St&nde 
der Brunnen mit denen des Grundwassers durchweg harmoniren, 
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was nicht immer der Fall ist. Bei uns ist ein anderes System 
eingef&hrt; iieir haben allerdings in det ersten Zeit, als auf 
meine VeranlassuDg derartige Untersachungen durch die Sani- 
tats-Commission angestellt n^urden, aach die Brunnen benntzt, 
aber es ist spS.ter die Stadt mit einem aasgedehnten System 
eiserner RChren an den yerschiedensten Orten versehen wor- 
den, nod eine grosse Zahl dieser Orte, die in regelm&ssigen 
Linien durch die Stadt von Norden nach Suden gew^hlt 
worden sind, gaben Gelegenheit zu einer regelm&ssigen Beob- 
achtnng des Standes und der Temperatur des Grnndwassers. 
Es hat sich dabei herausgestellt, dass bei aller Uebereinstim- 
mnng des Grand- nnd Brnnnenwassers im Grossen in der That 
nicht selten Differenzen zwischen beiden existiren, die durch 
ganz locale Bildnngen des Bodens bedingt sind, and dass 
keineswegs anmittelbar das eine mit dem anderen iden- 
tificirt werden kann. Die UntersuchuDg der Temperatar des 
Gnmdwassers hat zagleich bestimmtere Anhaltspunkte gew&hrt 
fur die Bedingungen, unter denen in den tieferen Schichten des 
Erdbodens Zersetzungen vor sich gehen kOnnen. Denn es liegt 
auf der Hand, dass bei einer hdheren Temperatur des Grund- 
wassers die Zersetzungen, namentlich fanljge, Tiel reichlicher 
verlanfen mfissen, als bei kalter Temperatur, and auch da wie- 
der hat es sich ergeben, dass die Brunnen ein weniger sicheres 
Material fQr die Beurtheilung ergeben. £s hat sich nam- 
lich als allgemeines Ergebniss herausgestellt, dass die Tem- 
peratar des Grundwassers in der Periode von 1869 — 1870 ein 
Jahresmittel von -p 7,67®, im Jahre 1871 ein Jahresmittel von 
+ 7,94 ®, also eine ziemlich erhebliche Temperatur besass. 
Die niedrigste Temperatur fiel auf den MUrz fur die Periode 
1869/70 und auf den Februar fur das Jahr 1871 ; diese Tempe- 
ratur hat im Mittel + 5,35® betragen. Die hOchste Temperatur 
dagegen fiel sonderbarer Weise auf den September, wo man 
dies am wenigsten h&tte erwarten soUen. Sie betrug in die- 
sem Monate in der ersten Periode im Hittel aller Beobachtungs- 
Stationen + 10,13 ®, m der zweiten + 10,82 ®. Die Brunnen 
zeigen ein wesentlich anderes Verhalten, indem die Wiiiter- 
Temperatur derselben h5her, die Sommer-Temperatur dagegen 
niedriger ist, und zwar sehr erheblich; denn wUhrend die Fe- 
bruar-Temperatur im Grundwasser sich auf -f 5,35 ® belief, so 
betrug die Brunnen-Temperatur + 7,07 •, und w&hrend im Sep- 
tember die mittlere Temperatur des Grundwassers + 10,8 ® war. 
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80 betnig die Brannen-Temperatnr in diesem Monate + 8,8 ^ 
Da wir nun durch Mhere Untersuchangen, welche das meteo- 
rologische Institut viele Jahre hindurch hat ausMhren lassen, 
aach im Besitz einer Beobachtongsreihe uber die W&rme des 
Bodens sind, so hat sich im Laufe weniger Jahre schon ein 
ganz sch&tzbares Material fiber die unterirdische Temperatar 
gewinnen lassen, mid, wie ich auf das Bestimmteste versichem 
kann, ein Material, welches an Gute und VoUst&ndigkeit fiber 
Allem steht, was in dieser Richtung irgendwo gesammelt wor- 
den ist. 

Was die Bodenw&rme betrifft, so will ich gleich hinzn- 
ffigen, dass dieselbe schon in einer Tiefe von 5 Fuss ihre 
grossen Differenzen wesentlich verliert. Da erreicht sie bereits 
eine verhllltnissm&ssige Gonstanz, ja, in einzelnen Monaten fin- 
det schon bei geringerer Tiefe keine wesentliche Schwankong 
mehr statt. So bietet vom Juli bis znm September die Boden- 
w&rme bei 3 Fuss Tiefe keine wesentlichen Yerschiedenheiten 
mehr ^ar, und man kann sagen, dass, wenn man die W&rme 
als Motor der organischen Processe im Erdboden betrachtet, 
vom Juli bis zum September keine wesentliche Yerschiedenheit 
dieser Bedingung vorhanden ist. 

Was den Stand des Grundwassers angeht, so hat sich ein 
ziemlich constantes Yerh&ltniss herausgestellt. Das Grund- 
wasser erreicht die hSchste HOhe im Anfang des Jahres. Im 
Jahre 1870 war sein h6chster Stand im Januar und Februar, 
1871 dagegen im M§.rz und April, er war also ein wenig ver- 
legt. Der niedrigste^ Stand des jQrundwassers dagegen ist im 
Herbst, und zwar war in der ersten . Periode der niedrigste 
Stand vom August bis zum October, im jTahre 1871 dage- 
gen im October und November. Man kOnnte allerdings 
sagen: das sind nur drei Jahre, die k5nnen allein nicht ent- 
scheiden. Indess kommt dazu, dass eine nahe Beziehung sich, 
nicht verkennen lUsst zwischen dem Grundwasserstande und 
den Yerh&ltnis^en, wetehe die Wasserl&ufe darbieten. In die- 
ser Beziehung brauchen Sie nur in dem publicirten Bericht der 
8t&4.ti8chen Deputation*) nachzusehen; da ergiebt sich mit 
grosser BestlUidigkeit, dass lange Jahre hindurch immer ein 
starkes Anwachsen des mittleren Wasserstandes der Spree im 
Februar oder M&rz und ein Sinken im Sommer stattfindet. 



*) Reinigung und Entwissenmg Berlins. 1871. Heft Y. 
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Dariii harmonirt das Grundwasser mit dem Stande der Was<^ 
serlHufe. 

Nun hat man bis zu dem Angenblick, wo das Studium die- 
ser Yerh^ltnisse ernsthaft in Angriff genommen wurde, still- 
schweigend angenommen, dass das Grundwasser eine Depen- 
denz der Wasserlllufe sei, dass es durch den Boden einfach 
hindurchfiltrire, dass es aus dem Flusswasser sich ergSnze, und 
dass ein Steigen des einen auch ein Steigen des anderen und 
ein Sinken des einen auch ein Sinken des anderen zur Folge 
haben musse. Scbon der erste Bericht der Sanitdrtscommission, 
welcher eine grdssere Reihe von Brunnen zum Gegenstande 
hatte, wies den yoUkommenen Ungrund dieser Annahme nach, 
und die Forschungen der st^dtischen Deputation l^Lben darge- 
than, dass das Yerh^ltniss zwischen den zwei Wasserarten nur 
so zu yerstehen ist, wie etwa der Stand eines Flusses abhan- 
gig ist yon der grdsseren oder geringeren Bequemlichkeit, 
welche das Wasser findet, aus seiner Mundung sich ztt entlee- 
ren. ' Wenn man ein Stauwerk anbringt, so bedingt das eine 
H&nfung rfickw&rts, weil das zufliessende Wasser nicht abfliessen 
kann. Dasselbe gilt aber auch fur die Nebenfliisse, Wenn 
z. B. die Oder durch Schmelzen des Schnees auf den schlesi- 
sehen Gebirgen schnell anwichst, wenn dann das Hochwasser 
heranterkommt bis in die N&he der Warthe-Mundung, und dann 
auch die Warthe anschwillt, so wird doch Niemand deduciren 
kdnnen, dass das Wasser aus der Oder in die Warthe geht, 
vielmehr muss ein Jeder einsehen, dass das Wasser der Warthe 
sich staut, weil es nicht abfliessen kann. So yerh&lt es sich 
aueh mit dem Grundwasser. Dasselbe hat eine regelm&ssige 
StrOmung yon -den WHnden des Spreethals gegen die tieferen 
Theile desselben.. Wir kommen also, wenn wir die Niyeau- 
Terh&ltnisse des Grundwassers construiren, zu immer grdsseren 
HOhen, je weiter wir uns im rechten WJnkel yon der Spree 
entfernen. Das Grundwasser bewegt sich abw&rts gegen die 
Spree, und wenn es hier nicht aufgenommen wird, so giebt es 
Anstaoungen, welche zun&chst in denjenigen Theilen des Bo- 
dens sich geltend machen, welche am n&chsten den o£fenen 
Wasserl&ufen liegen* 

So ist das constante Yerh&ltniss. Es besteht^ also aller- 
dings eine gewisse Beziehung zwischen den Wasserl&ufen und 
dem Grundwasser, aber nicht in der Weise, dass das Wasser 
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aus den Wasserl&ufen in den Boden abfliesst und die Quelle 
des Grandwassers ist, sondern umgekehrt. 

Es ist dies in sofern beruhigend, als Sie daraus entnehmen 
k5nnen, dass wenigstens die Gefahr nicht so gross ist, dass 
nun etwa das schlechte Wasser der Wasserlaufe sich weithin 
in die Stadt infiltrirt und AUes verunreinigt. Es sind kaum 5 
Jalire, da sagte Jedermann , der schlechtere Zustand der Brun- 
nen sei abbangig von der Infiltration des Spreewassers. Das 
war so feststehendes Dogma, dass, als icb fragte, ob das wirk- 
licb sicher sei, man antwortete, es sei notorisch. 

Wir baben ein curioses Experiment gemacbt, welcbes viel- 
leicbt nicht ebenso beweisend ist, als es iiberraschend war, 
aber icb will es Ihnen mittheilen, urn zu zeigen, was man sta- 
tistiscb Alles finden kann. Wir argumentirten so : Wenn die 
offentiicben Wasserlaufe einen so scblecbten Einfluss auf die 
dffentlicbe Gesundheit ausuben, wie man anzunebmen geneigt 
ist, so musste sicb mit der zunehmenden Yerunreinigung der 
Wasserlaufe eine zunebmende Mortalitat in den anstossenden 
Bezirken fesistellen lassen. Das statistiscbe Bureau wurde also 
beauftragt, mit seinem Zettelapparat gewisse Uferbezirke aus- 
zuscbeiden und die Mortalitat derselben festzustellen: einen ah 
der Oberspree vor ibrer Theilung in die Anne, einen am n6rd- 
licben Festungsgraben, einen dritten an der Unterspree und 
einen vierten an dem unteren Laufe des Scbifffabrtscanales. 
Da h^,t sicb sonderbarer Weise ergeben, dass die Mortalitat am 
gr5ssten an der Oberspree, am kleinsten an den am wei- 
testen abw^rts gelegenen Punkten war. Man k^^nn dagegen 
sagen: Das Resultat bat nicbts Beweisendes, denn an der Un- 
terspree wobnen reicbe Leute, welche sicb alle Bequemlichkeiten 
und Bebaglicbkeiten verscbaffen kdnnen, und durcb diesen Urn- 
stand wird die Mortalitatsziffer herabgedruckt. Indess icb muss 
betonen, dass das tingunstigere Yerbaltniss, welcbes sich in 
dem alten Berlin gegenuber den neueren Stadttheilen an der 
Unterspree und am Sch|fffahrtskanal ergab) doch keineswegs 
Stadttheile betrifft, welche wesentlich der armeren Klasse an- 
geh5ren. Icb fflhre dies Beispiel nur an, um darzuthun, dass 
die Thatsacben nicht so auf der Hand liegen, wie gew5hnlich 
angenommen wird; icb m5chte andererseits auch nicht, dass 
man deducirte, es ware kein Einfluss da, sondern ich will nur 
sagen, man mflsste erst nach vielen Richtungen bin orientirt 
sein, ehe man bindende Schlusse zieht. 
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In einer Beziehung ist meine NeiguDg, mich einer bestimm* 

ten UeberaenguDg auzascUiessen, ausserordentlich gewachseu 

dnrch diese UntersachuDgsreihen, n§.mlich in Bezug auf den 

Typhus. Ich habe friih^r viel Bedenken gehabt, gerade dem 

Typhus 80 specielle Beziehungen zn dem Grandwasser zuzuge- 

stehen, wie sie zuerst von Buhl fur M^nchen aufgestellt und 

spSrter auch anderweitig best&tigt worden sind. Namenflich die 

letzten MitthQilungen aus Munchen hatten schon etwas sehr Yer- 

lockendes an sich. Man findet in dem Bayrischen S.rztlichen 

Intelligenzblatt 1872 Nr. 17. eine Reihe von Curven, welche 

die Jahre 1855 — 1857 betreffen und den Stand des Grundwas- 

sers nach den BrunnenstHnden, wie ich schon vorher erwahnt 

habe, mit der Typhusmortalitlit vergleichen. Da sind die Jahre 

80 dicht zusammengedrangt, dass man nur noch die einzelnen 

Monate unterscheiden kann Aber wer diese Tabelie ansieht, 

muss zu^estehen, dass hier ein Problem vorliegt, welches ganz 

ernsthaftins Auge gefasstzuwerdenyerdient, und so sehr filrBerlin 

manche friiheren Untersuchungen fur die Grundwassertheorie 

ungfinstig lauten — ich erinnere nur an die Arbeit des Herrn 

Zulzer — so meine ich doch, man wird nicht umhin k()nnen, 

eine Hhnliche Beziehung anch fiir Berlin zuzugestehen. Ich 

habe durch das statistische Bureau eineZusammenstellung machen 

lassen fiber die Zeit von 1866—1871, welche, wie ich denke, 

die; Ueberzeugung gew&hren wird, dass eine grosse Ueberein- 

stimmung vorhanden ist, indem fiberall Grundwasser und Typhus,. 

and z^war jedesmal Berg und Thai, mit einander correspondiren, 

Wenn. man w^hrend einer langeren Periode den j^hrlichen 

Gang des Typhus studirt, so zeigt sich unverkennbar, dass 

seine Zunahme mit grosser BestHndigkeit in die Monate des 

niedrigsten Grundwassers, wie ich sie vorher bezeichnet habe, 

ftUt. Ich habe schon vorher angefuhrt, wie August bis October 

resp. October und November die eigentlichen Monate des nie- 

drigen Grundwassers sind. Die Zahlen der Typhus -MortalitSt 

ftr 18 Jahre (1854-«-71) sind folgende: 

Januar 669 Juli 739 

Februar 593 August 956 

M&rz 504 September 1138 

April 589 October 1149 

Mai 582 ^ November 974 

Juni 561 December 793 

21 



V 
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Man muss zugesteheD, dass keine grdssere Goincidenz zn ver- 
langen ist. 

Ich habe ferner eine Vergleichung angestellt fur die ganzen 
Jahre in Beziehung auf Typhus-Sterblichkeit und Feuchtigkeits- 
verh^ltnisse. Letztere liessen sich freilich fur die vergangene 
Zeit nur nach den meteorischen NiederschlUgen beurtheilen, da 
damals noch keine Grundwasser-Ui^Jersuchungen gemacht wurden. 
Da stellte sich heraus, dass, wenn man die atmospharischen 
Niederschl&ge der ganzen Jahre in Keihen aufstellt, ein deut- 
licher Parallelismns mit der Typhus-Sterblichkeit sich zeigt: 
den Jahren mit geringen Niederschlagen stehen schwere epide- ' 
mische und typhSse Affektionen gegenuber, den Jahren mit viel 
Feuchtigkeit geringe Typhus-Sterblichkeit. ' 

Wenn ich daher in Beziehung auf den Typhus ;sage, dass 
man mindestens zugestehen muss, es sei aller Grund vorhanden, 
einen Zusammenhang zwischen den Schwankungen des Grund- 
wassers und dem Typhus zuzugestehen , so k5nnte man leicht 
auf die weitere Idee kommen, dass das Sinken des Grundwassers 
auch gunstig sei fur'alle Durchfallsformen und Intestinalcatarrhe 
namentlich fur die Durchfalle der Kinder, und dass die grosse 
Kindersterblichkeit im Juli und August sich daraus erkl^re. 
Ich kann jedoch nicht sagen, dass, wenn man die Ursachen 
der Kindersterblichkeit in Beziehung auf die Todesursachen 
n&her pruft, ich es wahrscheinlich finde, dass ein unmittelbarer 
Zusammenhang existirt. Freilich hat diese Untersnchung ihre 
grossen Schwierigkeiten. Naturlich musste man alle die ver- 
schiedenen Krankheiten zusammenstellen, welche auf den Todten- 
zeUeln als Todesursachen aufgefuhrt werden. Da stdsst man 
aber zunlLchst auf die Krampfe, welche einen enormen Procent- 
satz ausmachen. Niemand weiss aber, wie die Krampfe ent- 
standen sind, ob durch Darmreiz oder dutch Zahnreiz oder wie 
sonst. Andererseits stimmt die Curve der Kindersterblichkeit 
keineswegs mit der Typhus -jCurve uberein. Immerhin bleibt 
diess ein dunkles Gebiet, fur dessen Aufhellung noch wc^re 
Bearbeitungen des Materials angestellt werden mossen. ^^ 

Ich h&tte schon firuher sagen soUen, wie der Gang (!ftr 
Berliner Sterblichkeit im Ganzen sich gestaltet hat. In' diesk 
Beziehung darf ich, wie ich glaube, eher etwas fienihigende\ 
sagen. Meiner Ueberzeugung nach ist das Bild, welches sicl< 
da ei^ebt, kein so schlechtes, wie man es yielfach Yerschrieen 
bat. In meiner kleinen Schrift .Ueber Kanalisation and A>>^ { 
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fahr" habe ich das VerMltniss der Sterblichkeit ffir die Zeit 
von 1831—1860 angegeben. Es betrug das Verhaltniss der 
Gestorbenen za der Einwohnerzahl 

in dem Zeitraum von 1831—1840 1:32,32 
» >, „ „ 1841— -1850 1 : 37^74 

>> „ „ „ 1851—1860 1 : 37,33 

Es ergab sich also ' eine entschiedene Besserung, eine 
wesentliche Abnahme der Mortalitat. Die weiteren Zablen kann 
ich zunSchst nur fur jedes vierte Jahr angeben; sie sind be- 
rechnet worden fup die Zahlungsjahre, weil wir davon ausge- 
gangen sind, sichere Zahlen . zu haben und nicht bloss durcb 
Interpolation gewonnenen Z mschenzahlen. Es verbielt sich die 
Sterblichkeitsziffer zur Einwohnerzahl ' 

im Zahlungsjahr 1861 wie 1 : 36 
,, „ 1864 ,,1:33 

„ „ 1867 „ 1:35 

1871 „ 1:26 

Stellt man die Endziffer der ganzen Reihe gegenuber, so 
kommt allerdings ein h5chst deprimirendes Ergebniss heraus. 
Allein 1871, war das Jahr der grossen Pockenepidemie, welche 
mit einer kolossalen Zahl von Todesfallen (5212) den Etat dieses 
Jahres belastet, und man kann daher uberhaupt dieses Jahr 
als fur eine Vergleichung der Gesamnufeterblichkeit in Frage 
kommend nicht hinstellen. Wir wurden ebenso ungunstige 
Zahlen bekommen, wenn wir z. B das Jahr 1866 mit seinen 
Cholerafallen in die Tabelle hineinschrieben, wahrend es bier 
fehlt, da es zufallig kein Zahlungsjahr war. Nichts desto we- 
niger ist es erschreckend, dass noch gegenw^rtig eine Pocken- 
Epidemie bei uns eine solche Ausdehnung gewinnen kann. Dass 
sich daraus eine direkte Forderung an die 5ffentliche Ge^und- 
heitspflege und Gesetzgebung ergebe, wird man kaum bestreiten 
kSnnen. Eliminiren wir aber das Jahr 1871, so ergiebt das 
vorletzte Zahlungsjahr (1867) eine nur massig ungunstige Ziffer, 
nSmlich 1:35, ein Verhaltniss, welches dem von 1861 ganz 
nahe steht. 

Wenn man nun fragt: In welchem Maasse ist gegenuber 
dieser Gesammtsterblichkeit etwa der Typhus gewachsen? so 
bin ich begreiflicherweise nicht in der Lage, das Resultat des 
Jahres 1872 geben zu konnen. Wir befinden uns in diesem Jahre 
unter hOchst absonderlichen Verhaltnissen , die vielleicht bald 
Gegenstand genauerer Studien werden k5nnen. Wir miissen 
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uns zanHchst an Mhere Jahre halten* Da ist fQr mich bara- 
higend gewesen, dass, als icb gewisse Durcbschnitti^ziffeni fur 
die Typhus-Sterblichkeit gewisser Perioden feststellte, ich eine 
entschiedene Verminderung w§.breQd der letzten 18 Jahre con- 
statiren konnte. £s betrug n&mlicb das Mittel der Typbus- 
Sterblicbkeit kur Gesammtsterblicbkeit 

in den Jabren 1854—1861 3,82 pCt. 
„ „ „ 1862—1871 2,60 „ 
Gerade in den Jabren, wo man am meisten gescbrieen bat 
uber die zunebmende XJngesandbeit der Stadt, ergiebt sich eine 
merklicbe Verminderung der Typbus - Sterblicbkeit im Verb&lt- 
niss zur Gesammtsterblicbkeit. Das9 das Jab? 1872 ein anderes 
Resultat ergeben wird, liegt auf der Hand, aber icb denke, 
dass wir daraus, dass in einem Jabre einmal eine starke Typbus- 
Epidemie vorkommt, nocb nicbt scbliessen k5nnen, dass wir in 
dauemd scblecbte Yerbaltnisse geratben sind. Wir baben gerade 
jetzt ein Jabr yon bocbster Durre gebabt, ein Jabr, welcbes 
die erbeblicbsten Scbwierigkeiten fur die Vegetation, gebracbt 
bat, — wir -baben erst in der letzten Sitzung der Stadtverord- 
netenversammlung eine Etatsuberscbreitung von vielen Tansenden 
bloss fur die Bew§.sserung des Humboldtbains zu genebmigen 
gebabt, — wenn Sie diese finanzielle Zabl mit dem Typbus in 
Beziebung setzen, so baben Sie einen Tollkommenen Paralle- 
lismus. 

Nocb ein paar Worte in Beziebung auf die lokalen Sterb- 
Iicbkeits-Verb§.ltni8se. Die Untersucbungen sind in dieser 
Bicbtung nicbt bloss fur jedes Haus gefubrt worden, man bat 
sie weiter summirt nacb zwei Eategorien: einmal nacb Stadt- 
bezirken, so dass fur jeden derselben die Sterblicbkeitsverbalt- 
nisse festgestellt sind, und dann fiir die Standrobrbezirkedes 
Grundwassers. Nacbdem die Standrobre des Grundwassets in 
bestimmten Linien durcb die Stadt vertbeilt waren und beobacbtet 
wurden, sind gewisse Bezirke (Standrobrbezirke; um die einzelnea 
Robre berum ausgewablt und mit Rucksicbt auf ibre Sterblicb- 
keit unter einander, verglicben. Leider bietet fur diese Art 
der Untersuchung der Typbus nocb kein Material, die Zablen 
sind ZU' klein, es ware zu viel dem Zufall anbeimgegeben. 
£s gebt aber aucb daraus bervor, dass der Typbus nicbt zn 
den Erankbeiten geb5rt, welcbe einen erbeblicben Einfluss auf 
die Berliner Mortalit&t ausilben. 

Fur, die einzelnen Stadttbeile will ich nunmehr angeben, 
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in welcher Reihenfolge Bi« steben^ wenn maa sie Bach der 
Sterblichkeit ihrer Bewobner ordnet: 

1) Friedrichsstadt ausserhalb, 

2) Dorotheenstadt. 

3) Friedricbswerden 

4) Friedrich-Wilhelmsstadt. 

5) Friedrichsstadt ionerhalb. 

6) Neu CSlln. 

7) Berlin. 

, 8) Sch(Jneberger Revier, 
9) Ait C6Un. 
10} Louiseostadt diesseits ded Kanals. 

11) Weddiog, 

12) Spandauer Revier. 

13) Moabit, 

14) Ednigsstadt 

15} Stralau^r Bevier A. 

16) Rosenthaler Yorstadt. 

17) Tempelhofer Revier. 

18) Louiseostadt jenseits des Kanals. 
19} Straiauer Revier B, 

20) Oranienborger Yorstadt. 

Die Yer^&ltnisse in Beziebung auf die Kindersterblichkeit 
stimmen damit nicht yoUst&ndig uberein; es ergeben sich maor 
cheilei' Abweichungen, die bi^ jetzt noch nicht vollst&ndig auf- 
gekl&rt sind. So befindet sich die Oranienburger Yorstadt, d^e 
in BeziehuDg anf die. allg^meine Sterblichkeit die niedrigste 
Stufe einnimmty in Seziehung auf die Eindersterblichkeit am 
16. Platze; die EQuigsst^^dt,. yrelche hach ihrer allgemeinen 
Sterblichkeit am 14*.PUtze. ste.ht, ruckt in der Kindersterblich- 
keit auf den 11. Platz, . / 

£s sind sorgf&ltige Erhebungen daruber angestellt worden, 
in wie weit diese Zahlen sich 'mit den Steuerzahlen pa- 
rallelislren lassen. Es l&sst sich naturlich ein gewisser Pai^I* 
lelismus nachweisen, aber irgend eine genaue Uebereinstimmuog, 
so dass die Curve des Einkommens mit der der Mortalitat zu<- 
sammen stimmt, ist nicht zu erweisen. Das N&mlicbe gilt in 
Beziehung auf die Art der Wohnungen* Weun man berech- 
net, wie viele Einwohqer ein Grundstuck bewohnen, wie viel 
Qnadratruthen Bodenfl^che auf 1 Einwohner fallen, so sind 
die Resultate auch nur ganz im Groben in Uebef einstimmung 
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zu briDgen, aber keineswegs im Einzelnen. Dagegen ist aller- 
%dlDgs ein Verh&ltziiss yorbandeo, welcbes n&bere Beziebungen 
erkennen l&sst, nUmlicb die. Zabl der GeburtenJ Man weiss 
ja, dass mit einer Steigerung der Frucbtbarkeit sich in der 
Kegel eine grosse Eindersterblicbkeit verbindet, und dass, je 
mehr Gebarten stattfindeD, nicbt allein in deEselben Proportion, 
sondern in nocb bOberem Maasse eine Steigerung in der Mor- 
talit&t eintritt. Dies lasst sicb aucb in Beziebuog auf die ein- 
zelnen Stadtbezirke erkennen; es giebt.in der Tbat mebr Be- 
ziebungen der Eindersterblicbkeit zu der Zabl der Geburten, 
als zu irgend einem der vorber erwabnten Momente. Die Loui- 
senstadt jenseits des Eanals bat eine Sterblicbkeit der Einder 
unter 1 Jabr yon 33,64 pCt;, und es fielen auf 100 Einwobner 
19,2 Geburten; die Friedricbsstadt ausserbalb zeigt. bei einer 
Eindersterblicbkeit yon 17,78 pCt. nur 7,6 Geburten. 

Es sind sodann die Wobnungsyerblllthisse im Detail 
studirt worden. Icb will aus dieser Uutersucbungsreibe nur die 
Ergebnisse uber den Einfluss der H5benlage beryorbeben, da 
scbon lange eine besondere Aufmerksamkeit auf die Eeller- 
wobnungen gewendet ist. Fur diesebat sicb keineswegs eine 
so isolirte Stellung ergeben, wie man bUtte yoraussetzen kdnnen; 
im Gegentbeil, es bat sicb berausgestellt, dass die boben Etagen, 
die man wegen ibrer Situation in Beziebung auf die Luft gerade 
als die gedundesten eracbten mdcbte, am ungunstigsten sind. 
Es starben n&mlicb auf 1000 Bewobnern w3,btend der Jabre 
1861—67: 

in den Eellerwohnnngen . .^ . . . 25,3 pCt. 
- Parterre wobnungen ..... 22,0 - 

- der Bel-Etage 21,6 - 

- - II. Etage 21,S - 

- - III. Etage 22,6 - 

- - IV. Etage und bOber .... 28,2 - 

Die weitere Untersucbung bat gelebrt, dass eine weit 
gr5ssere Zabl yon Todtgeburten in der HObe^ in der IV. Etage 
und dardber im Verb&ltniss zu den anderen Etagen yorkommt. 
Es ergiebt sicb, dass das Gesammtyerbaltniss der Todtgeburten 
zu den Geburten uberbaupt betrug: 

im Jabre 1861 .... 1,6 

- 1864 - ... 1,8 

- 1867 "... 1,6 
Dayon kamen 
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1861: 1864: 1867: 
Auf die Keller wohnungen ... 1,4 1,8 1,6 

IV Treppen 1,7 2,6 2,1 

Wie man sich das erkl&ren will, uberlasde ich Ilinen* In- 
dess 80 viel ist klar, dass es nicht bios Zufall sein kann, son- 
dern da;Ss auch ein grosser Theil der kommenden Einwohner 
schon bei der Geburt gefahrdet ist durch dies Wohnen ihrer 
Eltern (Mutter) in so hohen Kegionen. 

Zum Schloss ni5chte ich noch einmal betonen, dass, wenn 
man nicht die excessive Pockenepidemie im Jahre 1871 als 
Maass der Betrachtuogen nimmt, wenn man sich an die ande- 
ren Zahlen h&lt, man allerdings 'eine zunehmende Verschlech- 
terung constatiren muss, aber nicht gerade eine excessive Yer- 
schlechterung, und dass wir diese Verschlechterung wenigstens 
zum Theil gerade denjenigen Erankheitsprocessen verdanken, 
welche wahrscheinlich in einer ursllchlichen Beziehung zum 
Grundwasser stehen. Dagegen, wenn man eine andere grosse 
Kategorie von Erankheiten in Betracht zieht, die Schwind- 
snchten, so ergiebt sich, dass dieselben w&hrend der lljUh- 
rigen Periode im VerhUltniss zur Gesammtsterbllchkeit beinahe 
constant gewesen sind, indem sie im Durchschnitt 16,7 pCt. 
der Gesammtsterblichkeit betragen haben, und dass ihre Hd.ufig- 
keit nur zwischen 14 und 18pCt. geschwankt hat; irgend eine 
Art von zunehmender Verschlechterung ist nicht zu constatiren. 
Ebenso verhalt es sich mit der Gruppe von. Erankheiten, welche 
wir als constitutionelle zusammengefasst haben (Skrofeln, 
Kachitis, Geschwiilste u. s. f.); da hat sich sogar ein Ruck- 
gang (von 25 pCt. auf 20) gezeigt. Den eigentlichen Factor 
der Sterblichkeitszunahme stellen die epidemischen Erank- 
heiten dar, welche man in der neueren Zeit gew5hnlich als 
zymotische zusammenfasst , die aber unm5glich alle mit dem 
Grundwasser in Beziehung gebracht werden kOnnen. Dass 
gerade in dieser Beziehung eine Verschlechterung stattfindet, 
ist meines Erachtens viel mehr dem rapiden Wachsen des 
Verkehrs, der Zufuhr neuer Elemente vom Lande her, die 
nun mit den verschiedensten Contagien in Beruhrung gebracht 
werden, als irgend einem Verh&ltnisse des Bodens zuzuschreiben. 
Auch darin zeigt sich wieder die wunderbare Uebereinstimmung 
zwischen Berlin und den grossen nordamerikanischen StUdten: 
dasselbe schnelle Wachsen, dieselbe Zusammensetzung der 
BevOlkerung mit Vorwiegen der Bev5lkerung zwischen 20—30 
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Jahren, dersrelbe Gang der MortalitUt und beinahe dieselben 
Zahlenverh^ltnisse, £s giebt auf der ganzen Welt Tielleicht 
keinen zweiten Parallelismus, welcher auffallender hervortcate, 
and daher mdchte ich auch den Schluss Ziehen, dass ein grosser 
Theil der SehUden, an welchen unsere 5fifentliche Gesundheit 
Ieidet,.diesem ungeordneten Wachsthum, dieser Mengung so 
vieler nener Elemente mit den inficirten alten, aach dem h^u- 
figen Import neuer Krankheiten von ausserhalb zuzuschreiben 
tst. Sieht man davon ab, so zeigen die allgemeinen Krank- 
belts verh&ltmsse Berlins eine grosse Constanz, ja es kann in 
manchen Be^ehnngen eine gewisse Verbesserung gegen^ber den 
friaheren ZusiSnden anerkannf werden. 



XVI. 

^ Veber menstruelle Gelbsncht 

Von 

Dr. II. Senator, Privatdocent in Berlin. 
(SitzQDg Tom 23. October 1872.) 

Es ist eine alte Hrztliche Erfahrnng, class St5raDgen des 
regelm&ssigen Yerhaltens and der Function der weiblichen 
Sexnalorgane, der Menstruation, der Schwangerschaft, des 
Wochenbettes und ganz besonders der cl^acterischen Involu- 
tion zu Erankheiten der Unterleibsorgane und namentlich der 
Leber Yeranlassung geben, und ohne Zweifel ist es Stdrungen 
dieserArt zuzuschreiben, wenn die Statistik gerade der h&ufig- 
sten Leberkrankheiten, gutartiger und b5sartiger, eine uber- 
wiegende Betheiligung des weiblichen Geschlecbts nachweist. 
Einfache Leberhyperamie und Fettleber, Leberkrebs und Gallen- 
steinbildung kommen welt 5fter bei Weibern, als bei M&nnern 
zur Beobachtung, trotzdem letztere gewissen Schadlichkeiten, 
die, abgeseben von dem Einfiusse des Gescblecbts, fur die Ent^ 
stehung jener Affectioneil vou anerkannter Bedeutung sind, wie 
uDzweckm^ssige Di^t, Alkobolmissbrauch, Syphilis etc. ungleich 
mehr ausgesetzt sind (s. Frerichs, Elinik der Leb^rkrankh., 
1861, I., 309, 394. II., 488. Bamberger, Erankh. des Di- 
gestionsapparates, 482, 489, 530. Henoch, Elinik der Unter- 
leibskrankh., 1863, 49, 75, 121, 145). Und was insbesondere 
die Gelbsucht, dieses Cardinalsymptom der Leberkrankheiten 



*) Eine kurze Mittheilang befindet sich auch im Tageblatt der 45. Natur- 
orscher-Yersammlung. Leipzig, 1872. S. 156. 
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anlangt, so tritt bekanntlicli gerade die allerb58artigste Form 
derselben, die auf acuter Leberatropbie berubende, so auffallend 
hS.afig wabrend der Scbwangerscbaft auf, <^ss uber den Zu- 
sammenbang beider kein Zweifel bestehen kann. Dagegen 
hat eine andereForm von Gelbsucht, welche im of fen-' 
baren Zusammenhang mit Anomalien der Menstrua- 
tion stebend, im Typus dieser letzteren periodisch 
auftritt, in der Literatur, soweit meine Kenritniss reicbt, bis 
jetzt keine sonderlicbe Beacbtung gefunden, und diese ist es, 
welche ich im Folgenden besprechen will. Zuvor theile ich 
die mir vorgekommenen Falle mit Uebergehung alles fur die 
in Rede stehende Affection Unwesentlichen mit: 

1. Die Frau des Omnibnsconducteurs L., eine kraftige, 
ziemlich gut genahrte Person mit blondem Haar und heller 
Hautfarbe, fruher njcht erheblich krank, hatte, 30 Jahre alt, 
am 21. Juli 1864, einen Tag nach ihrer vierten, normal ver- 
laufenen^ Entbindung einen catarrhalischen Icterus mit voU- 
standiger Entfarbung der diarrboischen Stuhle und gastrischen 
Erscheinungen bekommen, welcher unter massigera, in den 
Morgenstunden mit starken Schweissen remittirendem » Fieber 
nach etwa neuntagiger Dauer verschwunden war. Die Recon- 
valescenz war darauf noch durch einen leicht fieberhaften 
Bronchialcatarrh unterbrochen worden, so dass die Frau erst 
etwa 3 Wochen nach der Entbindung sich als gesund betrach- 
ten konnte. Das Kind war, da die Milchsecretion fast ganz 
aufgehOrt hatte, durch die Flasche ernahrt worden, starb je- 
doch in der 5. Lebenswoche. 

Am 1. September, 6 Wochen nach der Entbindung, 
stellte sich die Menstruation wieder ein, angeblich 
sparsamer, als sonst, und unter, ^brigens geringen 
Beschwerden, h5rte aber schon kn demselben Tage 
wieder auf. Dagegen war die Frau am nlLch st en Merge n 
gelb, wie sie selbst und ihre Umgebung bemerkten, und wo- 
von ich im Laufe des Tages mich ebenfalls zu uberzeugen 6e- 
legenheit hatte. Der Stuhlgang, auf welchen zu achten die 
Frau angewiesen wurde, soil an diesem Tage thonartig grau, 
in den darauf folgenden Tagen wieder normal gewesen sein 
ausserdem bestanden leichte gastrische Beschwerden, etwas 
Uebligkeit etc. Urin konnte wegen Nachl&ssigkeit der Patientin 
zar Untersuchnng nicht erhalten werden. Der Icterus verlor 
sich nach drei- bis viertagiger Dauer, aber eine Menstrualbhi- 
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taDg trat nicht wieder eiO) and die Frau befand sich daoach 
gaoz wohL 

In den letzten Tagen des September, 4 Wocben 
nacb dem Aaftreten dieser Erscheinangen wieder- 
bolten sie sicb fast genan in derselben Weise, but 
dass die Stilhle vor and wSrhrend des Icterus angeblich nicbt 
entf^rbt waren; dann nacb vierwOcbentlicber Pause wieder yom 
26.-^31. October. Am 28. November trat die Menstrua- 
tion wieder in der fruberen Weise reicblicber, als 
die beiden letzten Male obne Icterus ein nnd dauerte 
6 Tage. Am 24. December fast gar keine Menstrual- 
blutung, dageg^n Icterus, welcber 3 Tage anbielt, und 
dieses Mai yon ziemlicb lebbaften Scbmerzen im recbten Hy- 
pocbondrium begleitet war. £ndlicb am 24. Januar 1865, 
wabrend die Frau eine neue ScbwangersK^baft yer- 
mutbete, trat nur Icterus ein mit lebbaften Scbmerz^i in 
der Gegend der Leber, welcbe in den yorderen und seitlicben 
Partien eine geringe Yolumszunabme zeigte. Nacb etwa acbt- 
tagiger Dauer scbwanden aucb diese Erscbeinungen, und die 
in der Tbat yorbandene Scbwangerscbaft yerlief nunmebr obne 
fernere St5rung bis zu ibrem recbtzeitigen Ende am 21. Sep- 
tember. Das Kind, ein Mlldcben, starb 18 Tage alt, und die 
Mutter warde von nun an regelmassig menstruirt, und befand 
sicb weiterbin nocb uber ein Jabr lang, bis icb sie aus den 
Augen yerlor, ganz wobl. 

Hier war also bei einer Frau, welcbe zuerst im Wocben- 
bett einen catarrbaliscben Icterus uberstanden batte, 5 Mai 
eine Gelbsucbt yon mebrt&giger Dauer, immer zur Zeit der 
Menstruation und bei sparsamer, oder, wie das letzte Mai, nacb 
eingetretener Scbwangerscbaft, bei ganz ausbleibender Blutung, 
erscbienen. 

2. Frau B., blond, yon zarter Constitution, scbwacber 
Mufikulatur und geringem Fettpolster, ist ibrer Angabe nacb 
bis zu ibrem 14. Lebesjabre nicbt erbeblicb krank gewesen, 
bat dann aber sehr bSLufig Erampfanfalle mijt Yerlust des Be- 
wusstseins bekommen, yon denen sie naeb etwa einem Jabre 
befreit wurde. Wie es sicb damals mit der Menstruation ver- 
bal ten babe, weiss sie nicbt anzugeben, docb will sie $p&ter 
ganz gesund gewesen sein, bis zu ibrem 30. Lebensjabre, als 
am 14. M&rz 1866, 10 Tage yor ibrer yierten Entbin- 
dnng. Eclampsie im Gefolge yon Stauungsniere auftrat, jedocb 
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sehr Bcbnell unter energischer Behandlung Torfiberging. Die 
darauf folgende EntbindaDg and das Wochenbett verliefen obne 
erheblicbe StOnuig, nod die Sjmptome der Nierenafifection 
schwanden g&nzlich. Die Frau nHhrte ihr Kind, bis Ende April 
1867 eine neue Schwangerschaft eintrat. Urn die Mitte des 
folgenden Monats, sowie gegen Ende des August nnd 
Mitte December erkrankte sie jedesmal mit den Er- 
scheinungen eines Magencatarrhs, ziemfich lebhatten 
Scbmerzen im Epigastrium und Icterus, welch' letz- 
terer 4 bis 5 Tage anhieltl Am 26. Januar 1868 wurde 
sie zum 5. Male entbunden, und befand sich darauf w&brend 
der Lactation wohl. In den ersten Tagen des December 
trat die Menstruation obne jede StGrung ein und 
hielt 6 Tage an. Dagegen ging jeder der 4 folgenden 
Perioden X^anuar bis April 1869) eine 6—8 Tage dau- 
ernde Gelbsucht voran, die erst mitEintritt derBln- 
tung schwand. In den drei letzten dieser Gelbsuchtanf&lle 
(den ersten babe icb nicht selbst beobacbtet) liess sich in dem 
dunklen, gelbsch&umenden Urin einige Mai eine schwache 
Gallenfarbstoff-Reactipn durch unreine Salpetersllure erhalten; 
die F&ces, zu deren Aufbewahrung die Pat. nicht zu bewegen 
war, sollen niemals entf&rbt gewesen sein; sonstige Beschwer- 
den waren, abgesehen yon einem geringen Zungenbelag und 
etwas Appetityerminderung, sowie Empfindlichkeit bei Dnick auf 
die, normale D^mpfnngsgrenzen zeigende, Leber nicht yorhan- 
den. Nach der yierten derartigen Periode wurde die Frau yon 
Neuem schwanger, und ist seitdem bis zum Juli d. J., wo ich 
sie zum letzten Male sab, ganz gesund geblieben. 

Bemerkenswerth in diesem Falle erscheinen die Gelbsucht- 
anf^Ue, welche Ik Jahre yor dem eigentlich menstruellen Icterus, 
w&hrend der Schwangerschaft 3 Mai auftraten, schon deswegen, 
weil die gutartige Form der Gelbsucht, zumal in der ersten 
Zeit der Schwangerschaft, nur llusserst selten yorkommt ($• Ver- 
handl. der geburtsh. Ges. zu Berlin in der Monatsschr. f. Ge- 
burtskunde und Frauenkrankh., 1863, XXL, S. 89.). 

3. Emilie Sch., Dienstm&dchen, 27 Jahre alt, brunett, yon 
kr&ftigem EOrperbau und guter Em&hrung, erkrankte am 
28. October 1869, w&hrend sie den Eintritt der Regef 
erwartete, mit starken Ereuz- und Leibschmerzen, Appetit- 
losigkeit, wozu am darauf folgenden Tage noch Gelbsucht hin- 
zutrat. Sie giebt an, immer gesund gewesen, in ihrem 22. Lebens- 
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jahre zam. ersten Mai, und darauf stets regelm§,ssig menstniirt 
worden zu sein, bis sie vbr einem halben Jahre wS.hrend ihrer 
Menstraation nasse Fusse bekam. Unmittelbar danach habe 
sie nichts empfunden, dagegen sei das nachste Mai keine 
Menstrualbiutung eingetreten, dafur aber Gelbsacht 
von ^inigen Tagen Dauer, und diese letztere habe 
sich noch weitere 4 Mai in genaa vierw5chentlichem 
Typus eingestellt, w&hrend eine Blutung entweder gar nicht, 
Oder yiel sparlicher als sonst und h5chs^tens einen halben Tag' 
lang sich gezeigt habe. Dieses Mai seien die Beschwerden da- 
bei heftiger, als fruher, weshalb sie ^rztliche Hulfe erst jetzt 
beansprucht habe. 

Sie ist ohne Fieber und hat alle Zeichen eines Catarrhus 
intestinalis; die etwas diarrhoischen F&ces sind wenig gallig 
gefarbt, der Harn deutlich Gallenfarbstoff ent^ialtend. Yon der 
Menstrualbiutung ist nur eine Spur yorhanden. In den folgen- 
den Tagen schwanden q^le Erscheinungen und Fat. befand sich 
ganz wohl. Am 24. November wieder gastrische Be- 
schwerden und Icterus bis zum 28ten. Die Leberdiimpfung 
in dieser Zeit entschieden vergr5ssert, der Stuhlgang grau, 
thonartig; in dem w&hrend 24 Stunden gesammelten icterischen 
Harn sind GallensHuren nach vorgangiger Ausf§.llung mit 
Bleiessig deutlich nachweisbar. Eine Blutung ist dieses Mai 
gar nicht eingetreten. Am 27. December normale Men- 
struation mit reichlicher Blutung wUhrend dreier 
^Tage, kein Icterus. 

Am 28. Januar 1870 Icterus, dabei starke Kreuz- 
schmerzen, welche nach 2 Tagen mit dem Eintritt einer reich- 
lichen Blutung nachlassen. 

In den folgenden 4 Monaten trat die Menstruation in nor- 
mal er Weise ein. Die weitere Beobachtung der Pat. wurde 
durch den Ausbruch des Krieges vereitelt. 

4. Frau W., eine 45jahrige Dame, welche nach kurzer Ehe 
verwittwet wurde, brunett, von ziemlich kr&ftiger Constitution 
und mit sehr stark entwickeltem Fettpolster hat viel an hyste- 
rischen Be^hwerden mannigfacher Art, sonst aber an keiner 
erheblichen Erankheit gelitten, ist niemals entbunden und bis 
vor einem Jahre etwa regelm§.ssig 4 bis 6 Tage lang menstruirt 
gewesen, wobei, abgesehen von allerhand nervOsen Zuf&Uen, 
keinerlei Stdrungen aufgetreten waren. Seit jener Zeit trat die 
Kegel in langeren Zwischenr&umen, als fruher, ein, auch ging 
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der Blutung Qfter ein mehrere Tage danerndes Unwohlsein mit 
leichten Fieberbewegungen voraus. Am 15. September d, J., 
5 Wochen nacb einer solchen bescbwerlichen Menstruation, er- 
krankte sie mit sebr lebbaften Scbmerzen in beiden Beinen und 
im Racken, klagte bald liber beftigen Frost, bald wieder uber 
ausnebmendes Hitzegeif&bl, batte wenig Appetit, eine leicbt gelb- 
lieh belegte Zunge, aber keine Temperaturerb5bung, sowie auch 
sonst objective Abnormit&ten nicbt aafzufinden waren. Nament- 
lich scbien die Leberd&mpfung, deren genaue Abgrenzang durcb 
das enorme Fettpolster freilich sebr erscbwert wurde, nicbt 
Tergrdssert. Am folgenden Tage trat Icterus aaf, der 
besonders im Gesicbt und den OberextremitHten deutlicb aus- 
gesprocben war. Der Uiin war dunkel. zeigte ein starkes Se- 
diment TOQ Uraten, aber keine deutlicbe Gallenfarbsto|f-Reac- 
tion; der durcb Clysma entleerte Stubl war yon gewobnlichem 
Ausseben. Der Icterus bielt 1^ Tage an, dagegen trat mit 
seinem Verschwinden und unter bedeutender Er- 
massigung aller Bescbwerden, in der Nacbt zum 
18. September, dem 4. Krankbeitstage, die Menstru- 
al blutung ein, welcbe 2 Tage anbielt, und mit deren Auf- 
biOren aucb das ganze Unwoblsein ein Ende erreicbte. 

Vier Wocben darauf, am 17, October,^ empfand die Dame 
wieder K^lte und Scbwere in d«n Beinen, scbmerzbaftes Zieben 
im Leibe, und bemerkte eine leicbt gelblicbe Farbung des Ge- 
sicbts. Die in» Erinnerung an die voraugegangene Periode er- 
wartete Menstruation trat jedoch nocb nicbt ein, vielmehr 
gingen die leicbten Bescbwerden nocb an demselben Tage vor- 
uber, um 3 Tage sp&ter, am 20 ten, sicb st&rker wieder einzu- 
stellen. Namentlich war jetzt der Icterus^ ganz unver- 
kennbar wieder ausgesprocben, und aucb sonst dieselben 
Brscbeinungen, wie einen Monat yorber. Am folgenden 
Tage scbon fand sicb die Blutung ein, und wurde 
gleichzeitig zum ersten Mai das Heraustreten yon 
H&morrboidalknoten wabrgenom^on. Die Blutung war 
ziemlich reicblich und dauerte 5 Tage, die ubrigen Bescbwerden 
waren dagegen yiel geringer als sonst, und gingen scbnell yor- 
liber. Gegenw&rtig ist das Befinden yoUstandig zufried«n- 
stdlend. — 

Den Zusammenbang der bier bescbriebenen Form yon Gelb- 
sufibt mit den Menstruationsvorg&ngen wird man nicbt wobl in 
Zweiftl Ziehen k5nnen. Zwar batte man einige Mai bei den 
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zum Theil heftigen epigastriscben Schmerzen in Verbindung 
mit dem raschen Eintritt des Icterus und der Ent&rbung der 
Stuble an ein plotzlicb eingetretenes Hinderniss des Gallenab- 
flnsses, etwa durcb Gallensteine, denken k5nnen, indess spricht 
nicht nur der' Umstand, dass trotz wiederholten Sucbens Gal- 
lensteine nicht gefunden wurden, gegen diese Annabme, sondem 
aucb das regelm§,ssige Auftreten der Gelbsucbt kurz. vor oder 
gerade zur Zeit der Menstruation, ihr Yerscbwiuden mit dem 
Eintritt, oder dem reicblicberen Fliessen des Blutes, das voU- 
kommene Woblbefinden der betrefFenden Persqnen zwiscben zwei 
PeVioden — AUes dies iSsst kaum* eine andere Deutung zo, 
als dass in den VorgSngen, welcbe sicb im Typus der Men- 
struation im KOrper voUzieben, oder in StCrungen derselben 
die Veranlassung zu jener Gelbsucbt zu sucben sei. "Wie aber 
kommt diese selbst zuStande? Man wird zunUcbst nicbt febl- 
geben, wenn man sie als einen bepatogenen oderResorp- 
tionsicterus betracbtet. Denn abgeseben davon, dass die 
wenigen Formen von Icterus, welcbe man gegen wSrtig noch 
mit einigem Recbt als bamatogen bo^eicbnet, mit scbweren AU- 
gemeinerscbeinungen, StQrungen im Bereicb der Centralorgane 
einbergeben, von denen in unseren Fallen keine Rede war, so 
sprecben aucb die Ofters beobacbtete Entf&rbung der Stable, 
die einige Mai vorbandene Volumenszunabme der Leber^ die 
mebr oder weniger ausgepr^gten gastriscben Bescbwerden, 
endlicb das in einem Falle nacbgewiesene Yorkommen von 
Gallens^uren im Ham mit Bestimmtbeit dafnr, dass die Gelb- 
sucbt aus Anbaufung von Galle in der Leber und Resorption 
aus derselben entstanden sei. — Scbwieriger ist die Frage zu be- 
antworten, wie diese Gallenstauung zu Stande kommt, docK 
scheint mir folgende Erkl^rung die annebmbarste zu sein: Es 
ist bekannt, dass nicbt allzuselten anstatt des normalen Mo« 
natsflusses aus der Gebarmutter Blutungen aus anderen Orga- 
nen stattfindeu; die Literatur bat wobl constatirte Falle vofl 
vicariirenden Lungen- und Magenblntungen, Nasenbluten, Hama- 
turie and selbst von menstruellen Blutuugen durcb die Haot 
aufzuweisen, Blutungen. weloben Hyperamien, wahrscbeinlieh 
activer Natur, Fluxionen, zu Grunde liegen mussen. In der 
That finden sicb aucb oft genug solche wabrend der Menstrua 
tion und besonders bei Anomalien derselben eintretende Hy* 
peramien und Scbwellungen yerscbiedener. Organe, die nicht 
Qothwendig zn Blutungen fubren, so namentlicb die von Alters 
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her bekaDDten Schwellangen der Schilddruse, aber auch er 
fahraDgsgemUss der Leber, (vgl. Niemeyer: Spec. Pathol. 
1868. !• 719.), und noch in den climacterischen Jahren treten oft 
periodische LeberhyperHmien auf, welche jedes Mai mit Eintritt 
der Uterinblutung schwinden (s. Frerichs I.e. I. 394). Diese 
LeberhyperHmieen vernrsachen leicht eine Schwellung der 
Schleimhaut der Galleng^nge und dadnrch Stauung der Galle 
und Gelbsucht, welche ja nicht selten zu Leberhyper^mien 
hdheren Grades hinzatritt. 

Ich betrachte also den hier beschriebenen menstruellen 
Icterus als den Ausdruck einer mit den Yorg&ngen der Men- 
struation im Zusammenhang stehenden Leberhyper&mie. — 

Bierbei sei ausdrucklich hervorgehoben, dass in den mit- 
getheilten Fullen die Gelbsucht bei sparsamen^ oder 
noch gar nicht yorhandenemBIutausfluss eintrat und 
gerade mit demEintritt einer st^rkerenBiutung ver- 
schwand. Denn bei starken Blutverlusten ist ja ein mehr 
oder weniger stark ausgeprS.gter Icterus nicht so ungewdhnlich. 

£s ist unndthig hinzuzufugen, dass nicht nothwendig j^der 
w&hrend einer Menstruationsepoche auftretende Icterus zu der 
hier besprochenen Categoric gehdren muss, da SchS,dlichkeiten, 
' welche sonst einen Icterus hervorrufen, ein Duodenalcatarrh 
z. B., zufUllig auch ein Mai mit der Menstruation zusammen- 
treffen k5nnen; aber ebenso unnOthig scheint es mir zu bemer- 
ken, dass in den beschriebenen F3,llen mit dem 4- und 5mali- 
gen Auftreten der Gelbsucht an ein solches Spiel des Zufalls 
Bicht zu denken ist. — 

Wie ich Eingangs schon gesagt habe, ist in der Literatur 
bisher Ton dieser Art des Icterus keine Rede gewesen. Wohl 
findet man Berichte von Fallen', in denen Ein Mai bei plOtz- 
licher Unterdruckung des Regelflusses durch heftige Gemuths- 
bewegung oder Erk&ltung starke Leberhyper^mie und auch Ic- 
terus eintrat mit Ausgang in Genesung oder selbst in den Tod, 
(Portal bei Abercrombie. Pathological and practical rese- 
arches on diseases of the stomach etc. Edinburgh, 1830* p. 401). 
aber von einem wiederholten Auftreten der Gelbsucht zur 
Zeit der Menstruation und ohne nachweisbare pl5tzliche Ein- 
wirkung solcher Sch&dlichkeiten habe ich nirgends eine Erw&h- 
9iing gefunden. Nur Ein Mai findet sich ganz beil&ufig in der 
Anamnese eines yonNeuschler (WQrttemb. Corresp.-BL 1868, 
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NoyeAiber) erz&hlten Falles von acuter Leberatrophie die kn^ 
gabe, dass die PatientiQ, ein 18jahriges scbwangeres M&dchen» 
frtther wUhrend der Periode h^ufig icterisch gewcsen seL Es 
w&re aber, meine icb, ein Irrthum, wollte man aus dem Man- 
gel an einscblagigen Beobacbtungen in derLiteratur scbliessen, 
dass die menstruelle Gelbsucbt in Wirklichkeit ^in ganz ausser- 
ordentlicb seltenes Yorkommniss sei. Scbon dass mir selbst 
vier derartige FnUe zur Beobacbtung gekommen sind und zwar 
drei davon, nachdem icb darauf aufmerksam geworden war, in 
verbaltnissm&ssig kurzer Zeit, spricbt nicbt fur die ubergrosse 
Seltenbeit dieses Icterus. Dann aber babe icb wiederbolt 6e- 
legenbeit gebabt, namentlicb, in einem MUdcben-Pensionat, ge- 
ringere Grade dieses Icterus, eine auf das Gesicbt und die Con- 
junctiven bescbr&nkte gelblicbe FUrbung, welcbe anstatt der 
Menstruation oder bei sparsamem Monatsfluss eintrat, bei reicb- 
lichem aber ausblieb, zu beobachten.*) Wenn trotzdem diese 
Affection in der Literatur bis jetzt nicbt besonders erwS^bnt 
worden ist, so mag das wobl darin seinen Grund finden, dass 
sie in Eliniken und Hospit&lern nicbt leicbt zur Beobacbtung 
kommt, da die Gelbsucbt b5cbstens einige Tage anbUlt, aucb 
die sonstigen Bescbwerden meist nur geringund vorubergebend 
sind, so dass die Patientinnen ibre gewobnte Bescb&ftignng 
kaum zu unterbrecben braucben und nicbt bettlUgerig werden. 
Nicbtsdestoweniger bat diese menstruelle Gelbsucbt nicbt 
bios ein tbeoretiscbes Interesse, sondern aucb eine gewisse 
practiscbe Wicbtigkeit, weil, wo sie auftritt, obne Zweifel eine 
Neigung zu Leberbyper§.mien bestebt und durcb ^ ibr wieder- 
boltes Auftreten eine Disposition . zu tieferen Leberleiden zumal 
w&brend der obnebin in dieser Beziebung mehr gef&hrdeten 
climacteriscben Periode gesetzt wird. Und insofern kann die 
Gelbsucbt als sicbtbares und darum deutlicbstes Zeichen der 
Leberhyper&mie einen Fingerzeig abgeben, durcb rechtzeitige 
Einleitung passender Guren der Entwickelung schwemer St6» 



*) Beilaufig fahre ich an, dass bei den aus der Provinz bier ankom- 
menden jungen Madchen sehr gewohnlich die Kegel mehrere Monate ohne 
soustige VeranlassuDg ausbleibt, eine Beobacbtung, die in gapz gleicher 
Weise scbon Trousseau (Med. Klinik des Hotel Dieu ubers. ▼. Cul- 
mann; III. p. 461.) bei den nach Paris ziebenden Dieustm&dcben ge* 
macbt bat. 
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rattgen rorzabeugen. In den Torstehend mitgetheilten FMleiii 
mit Ansnahme des letzten, noch weiterer Beobachtung vorbe- 
haltenen, hat sich die Befdrdemng des Monatsflasses (durch 
allgemeine and Fuss-B;ider) nnd der Gebraach von Earlsbader 
Salz neben einer entsprechenden Di&t nQtzIich fsrwiesen. — 



XVII. » 

BdtrSge nir PaAoIogie qbiI Therapie der Variola. 

Von 'f ' 

Dr. 11\ Zaelser. 

(SitzuDg vom 13. November 1872.) v 

K. H.! Wenn man eine Zeitlang in einem Blatternhospital 
besch&ftigt ist, so iSAM sehr bald in fast peinlicher Weise die 
grosse EinfOrmigkeit in den Erankheitserscheinungen auf, welche 
die puatulOse Variola darbietet. Abgesehen von gewissen Com- 
plicationen entspricbt der Yerlauf and die Schwere der Gesammt* 
ersebeinungen in den einzelnen Fallen lediglich dem mebr oder 
weniger reicblicben Auftreten von I fflorescenzen. Um eine zu- 
verl&ssige Uebersicht fiber die Intensit&t der einzelnen FUlle zn 
gewianen, scbien es rair zweckm&ssig, die Bezeichnungen Va- 
riolols, Variola vera etc., wie es oft vorgescblagen ist, g&nzlicb 
fallen zu lassen. and statt derselben die Scbwere der Erkran- 
knng dureh Grade auszadrucken. Wahrend der epte Grad die 
leicbtesten obne oder mit geringem Fieber and nur vereinzelten 
Effloreseenzen verlaafenden Falie, der dritte' die conflairenden 
Slattern nmfasst, k5nnen die scbweren h&morrhagiscben F&Ue, aaf 
die icb besonders die Aafmerksamkeit lenken mOchte, dem IV. 
Grade zagetheilt werden. Falie von ,^ Varicella^, deren specifische 
Verscbiedenbeit von Variola bebauptet wird, warden nicht be- 
obachtet. . 

In der Pocken-Abtbeibmg der Cbarite warden vom 1. Jali 
1871 bis 30. April 1872 anter 326 Eranken 143 des I., 95 
des II. and 53 des III. Grades anfgenommen. Progno8ti3ch 
von abler Bedeatang sind naturlicb nnr ^'ie F&lle III. Grades, 
von denen 9 (16.9 pCt.) starben. Die leichteren Formen wer- 
den nur dann gef&brlibb, wenn sie zu gewissen bereits beste- 
benden anderweitigen Erkrankangen binzutreten; so starben je 
9 Eranke (6 resp. 9 pCt.) mit Variola pastul. I. and IL Gra- 
def[| bei denen bocbgradige Pbtbisis palm. (5 mal), Amyloid- 
degeneration von Leber, Nieren etc. (2 mal), Hydrocepbalu6 
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extern. (1 mal), Herzkl^ppenfehler (1 mal), Alcoholismus (3 mal) 
bestanden. 2 F&lle betrafen Frauen im Pnerperio; bei einem 
Fall war eine Ampotatio humeri wegen Zerschmettening des 
Armes und einmal eine hochgradige Yerbrennang der Erkran- 
kong vorausgegangen. 2* mal waren Kinder in den ersten Le- 
benswochen befallen, wekhe starben. 

Mitten onter diesen relativ einfOrmigen FUlIen kamen, bald 
einzdlfi bald mebrere gleicbzeitig, Formen znr Beobaebtang, die 
einen von der Variola pustulosa vCllig verschiedenen Charakter 
zeigten. Han findet sie in der Literatur nnter sehr verschiede- 
nen' Bezejichnungen beschrieben : Y. nigra ^), Purpura febrilis und 
variolosa, Blutfleckenkrankheit (!), schwarzer Tod ^), Pelle de 
li^a (Fischhaut, — de Rego ^); H. Quincke/) nennt si6 nach 
ilteren Autoren ,^faulige Blattern^. 

Es giebt verh&ltnissm&ssig wenige neuere Beschreibnngen 
dieser Formen, welche man von denjenigen pustulOsen BlatterU, 
bei denen nur HUmorrhagien in die Efflorescenzen stattfind^, 
unterscheiden muss. 

So unterscheidet did s6nst treflHiehe Beschreibuttg von d*E8- 
pines ^), welcher h&niorrhagische Blattetn in 7 pGt seiner 
F&lle beobachtete, nicht strong genug die pustulOse h&morrha* 
gische von der rein h&morrhagischen Yariola. — Einet meiner 
Yorg&nger in der Pocken-Abtheilung der Gharite, Herr Geheim* 
rath Quincke ^) hat mehrere F&lle, Erankengeschichte 16-^22, 
^vigehender mitgetheilt. In demLehrbuche von Hebra ^) findet 
6ich eine treffliche kurze Beschreibung, die seitdem wiederholt 
lingbfuhrt wird. AuchLebert^) schildert diese Form beson* 
dors. Ueber meine ersten Beobachtungen hielt ich in der 
Hufeland'schen Gesellschaft einen ausfflhrlicheren Yortrag. ^) 



1) Sydenham, Observ. med. Gap. lY, p. 251. Yar. anomal. ann. 
1674/75. Lond. 1685. 

2) Hebra, Aknte Ezanth., Yirchow's Hatdb. d. Spot. Path. 1860. 
m. p^ 172. 

3) Yergl. Hirscb. Handb. d. geograph. P^th. I. pag. 222. 

4) H. Quincke, Gharit^-Annalen. 18?5. p. 126. 

5) d'Espines, Archives gen^rales de Med., 1858, Juni u. Juli 

6) fi Quincke, 1. c. p. 179—185. 
7} Bebra, L c. p. 172. 

8) Lebert, Handb. d. prakt Med. 8. Aufl., 1. p. 67. 

9) Zueli^r, Ueber Yar. h&morrh. nigra, Abgedr. in der BerL kliti* 
WMMifeehr. 1^12, Nd. 18. 
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ZaIet2thatBarkart><^) den Erankheitsprozess eingehend darge- 

Ed erscheint mir wichtig, das Verhaltniss dieser h&mor- 
rbagischen zar pastiil5seu Variola eiogehender za erairen, weil 
sich der gesammte Erankheitjsprozess am zweckm^ssigsten durch 
eine Yergleichung dieser schweren mit den leichteren Formen 
stndiren l&sst, and desshalb sei es mir gestattet, IliTien noch 
eine kurze Uebersicht fiber den Verlauf de'r Variola htoorrb. 
Don-pastulosa zn entwerfen. 

. Icli babe in dem angegebenen Zeitraum 35 solcber F&Ue 
beobachtet, die dieser Darstellung zn Grande liegen. Es T^a- 
ren vorzagsweise robaste, gut genllbrte Menseben unter relativ 
guDstigen Verb^ltnissen ; zwei.Eranke waren sogar von atble- 
tiscbem E5rperbaa. Mit Ansnabme eines Unbekannten, der im 
Thiergarten gefunden wurde, und fiber dessen VerhSlltnisse 
nichts festgestellt werden konnte, gebdrten s&mmtlicbe znr besser 
sitnirten Arbeiter- nnd Handwerker-Elasse. Unter den Eranken 
waren 19 H&nner and 16 Frauen; dem Alter nach waren: 

M. W. 
von 16— 20 Jahren: 2 1 

„ 21— SO „ 9 8 

„ 31—40 „ 6 3 

, 41-45' „ - 2 

, 61-70 , 1 2 

unbekannt: 1. 
Ddb^riHegend war demnach das kr&ftige Alter yon 21—40 Jahren 
sowobl bei m&nnlicben wie bei weiblicben Eranken vertreten. 
Anf die einzelnen Monate des in Betracbt gezogenen Zeitranms 
vertbeilten sicb die Eranken ziemlich gleicbm&ssig. Nur 7 der- 
selben sind als Potatoren bezeicbnet; nnr 11 geben an, dass 
sie Yorher anderweitige scbwere Erkrankungen fiberstanden 
h&tten (Typb. abd.?, Pneumonie?). S&mmtlicbe Eranke waren 
IB der Eindheit geimpft, woven meist die Narben noch sichtbar, 
aber spater nicht revaccinirt. 

Die Incnbationsperiode bei diesen Eranken scheint mir er- 
heblich kfirzer aid bei der pnstulOsen Form (12—14 Tage) zn 
sein; wenigstens wurde sie von 9 Eranken, die hierfiber Aus* 
kuoft geben konnten, auf hdchstens 6—8 Tage angegeben. 



10) Bnrkart, Ueber die Anwendnng des Xylol bei Pocken, Berl 
klia- Wechenschr. 1672, Nr. 17. 18. 
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Die Erankheit begann xnehr oder weoiger p19tzlicb mit 
eiliem Schuttelfrost, dem bald die gewOhnlicbeu Yorboteo der 
Variola: heftiger Ereuz- nnd Eopfscbmerz, starker Schwindel 
nnd b&afig Brbrecben folgteD. Diese Erscbeinangen nnd grosse 
Abgescblagenbeit/ GliederscbmerzeDy Scblaflosigkeit, die meist 
noch bis zam Ende anbielt, ein meist m^siges Fieber, das sich 
in meiiien Fallen im ganzen Yerlauf nar 6inal bis zu einer 
Temperatnr von uber 40° erbob, Angina and Scbliogbescbwerden, 
sowie eine ausgebreitete zusammenb&Dgende, seltener fleckweise 
anftretende scbarlacbrotbe F&rbuDg der Haat bildeo nocb 2 oder 
3 Tage lang die einzigen Symptome, welcbe in mancben F&lles 
eber an andere Erkrankungen, namentlicb Scarlatina denkep 
lassen, als an Variola. 

Bald aber verandert sicb das Erankbeitsbild in eigentbam- 
licber Weise ,nnd zejgt fast nur Erscbeinangen , die aaf eine 
bocbgradige bamorrbagiscbe Diatbese za bezieben sind. Die 
Haat scbwillt stark an, 'zanacbst and vorzogs weise im Gesieht, 
das oft za anfOrmlicber GrOsse angescbwollen erscbeint. Die 
R5tbe der Haat wird aasgedebnter and stetig dankler, oft fast 
Tiolett, in vielen Fallen, besonders im Gesicbt, in der letzten 
Zeit bleigraa oder scbw&rzlicb. Mebr oder weniger reicblich 
treten dankelrbtbe Macnlae nnd Petecbien von yerscbiedener 
GrOsse bervor, die nicht aber das Niveau der Haut erbaben 
sind ; seltener erscbeinen Papeln, die das Colorit der Umgebang 
baben and ab and za vereinzelte verkummemde, bald einsin- 
keAde BlUscben, 'Welcbe mit Biat oder mit blutig gef&rbtem 
Seram gefullt sind. 

In derselben Weise wie die Haat, verHndern die sicbtbaren 
Schleimb&ate ibre Farbang. In der Canjanctiva bulbi zeigen 
sich fast regelmassig and oft bier zaerst H^morrbagien » die in 
den meisten Fallen die ganze Bindebaat einnebmen, welcbe an- 
scbwillt and aber den "RaM der Cornea heraustritt. Die Eranken 
bieten in diesem Zustande einen wabrbaft furcbterlicben Anblick: 
das bleigraae anfOrmlicb angescbwollene Gesicbt mit stark ber- 
vortretenden glanzenden Aagapfeln, deren Conjaoctiva saraniet- 
artig and scbwarzrotb gefarbt ist, die Lider dabei mOglichst 
zasammengekniffen wie bei Tetanus, der ganze Gesicbtsatisdnick 
aofs bOchste angstvoll. 

Am 4. oder 5. Erankbeitstage, seltener fruber oder sp&ter, 
treten profuse H&morrbagien auf aus der Nase, der HarnrOhre, 
des weiblicben Gescblecbtstheilen , dem Rectum, den LuDgeBi 



183 

mihmter auch ans dem Magen, die bis zum Tode andanern 
and durch keine Behahdlung gestillt werden* k5nnen. Die Tern- 
peratar, die, wie erw&hnt, wUhrend des ganzen Erankheitsver- 
laufes nicht sehr hocb ist, sinkt in Folge dayon, meist nor 
?or&bergehend, bis unter die Norm; Herz und Pals werden 
seltener wesentlich davon alterirt. 

Die GirculatioDsorgane bieten im ganzen Yerlauf ein eigen* 
thfimliches, sebr charakteristisches Yerhalten dar. Der Herzchoc 
ist kr&ftig und hebend, die HerztOne laut und klappend, der Pals 
wenig frequent, voll and hart. Die Arterienwand ist sebr resistent 
and stark verdiokt. Die Yeaen, die ich bei Yenaesectionen und 
bei der Operation der Transfusion wiederholt auch intra vitam zu 
beobsLcbten Gelegenheit hatte, sind ungleich, weniger gefullt, ihre 
Wiuide aber so starr, dass sie beim Durcbsebneiden offen steben 
bleiben, und so bruchig, dass es beim Unterbinden grosser Vor- 
sicht bedarf, um sie nicht za zerreissen. Jede Wunde, auch 
ganz unbedeutende flautwunden, haben langdauernde Blutungen 
zar Folge, 

Fast alle meine Eranken klagten yon Anfang an, oft sogar 
ehe noch aus den Erscheinungen der Haut die Diagnose ge- 
sichert werden konnte, uber ein grosses Angstgefubl und einen 
inteosiyen Schmerz in der Herzgegend, der h&ufig in den 
Unkes Arm ausstrahlend angegeben wurde. 

Die Respiration ist meist schon frilhzeitig schwer and muh- 
sam und zeigt spHterhin nicht selten die Unregelm&ssigkeit des 
Cheyne-Stokes'schen Respirations -Ph&nomens: sie ist yon 
vOlligen Athmungspausen unterbrochen, worauf eine Reihe ober- 
flichlicher Respirationen erfolgt, die tiefer und tiefer, zuletzt 
<iyspno€tisch werden; dann wird die Respiration wieder ober- 
fli^hlicher und macht/Wieder eine Pause. Dieser Cyclus wieder- 
Wt sich mehr 6der weniger regelm&ssig und deutlich, bis gegen 
^ Ende des Lebens' in den moisten Fallen Pneumonie oder 
Pleuritis eintritt. 

Als sehr charakteristisch sind noch andere Erscheinungen 
s^tens des Neryensystems zu erw&hnen. Zuweilen zeigt die 
Hant in grdsserer oder gerlngerer Ausdehnung eine so erhebliche 
Byper&sthesie, dass kaum der Druck der Bettdecke ertragen 
wud, wfthrend andere Partien vollkommen an&sthetisch erscheinen^ 
>o dass selbst tiefe Nadelstiche gar nicht oder nur wenig em- 
(haden werden. In nicht wenigen F&Uen treten auch L&hmangen 
^uiar oder mehrerer Extremit&ten aaf, wobei aber die L&hmpng 
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regelios bald eine oder beide untere oder obere oder eino obere 
and eioe untere Extremit&t betrifft. 

Nicht selten ist ferner SchwerhOrigkeit eines oder beider 
Ohren uod mehr oder weniger yollkommene Blindheit eines 
oder beider Angen 

Das Sensoriam dagegen ist meist im ganzen Yerlauf der 
Erankheit voUkommen frei*; nur einige Standen vor dem Tode 
tritt oft ein comat5ser Zustand ein; in vielen F&llen aber sind 
die Rranken selbst bis zum Ende bei YoUem Bewusstsein. Diess 
sowie ein stetig steigendes Angstgefuhl und die flehentlichen 
Bitten der Eranken, sie zn retten, macben ihre Behandlang zo 
einer der traurigsten Anfgaben des Arztes und rufen immer von 
Neuem die Ueberzeugung Yon der Wohtblttigkeit der Jenner*- 
schen Entdeckung wacfa, die derartige F&Ue jedenfalls 'seitener 
machte. 

Von Anfang an bestehen ScUingbeschwerden, die sick in 
vielen F&Uen bis zu vOlliger Dysphagie steigern. Sie sind ver- 
anlasst durch intensive dipbtherisch-gangr&ndse Prozesse, die 
einen ausserordentlich f6tiden, aashaften Geruch verbreiten; 
auch die weiblicben Gescblechtstheile zeigen sich fast immer 
davon befallen. Die Stimme ist beiser oder ganz klanglos. 

Der Stuhlgang ist meist bis zum Eintritt der BlutungeD 
angebalten; der Urin wird nicht selten unwillkurlich entleertoder 
es findet eine volikommene Retentio urinae statt, 

Leber und Milz sind in der Kegel nicht oder nor wenig 
vergrdssert. 

S&mmtliche F&lle endeten letal; der tOdtliche Ausgang er- 
folgte in 26 meinerFalle: Imal am B., je 3mal am 4. mid 4., 
llmal am 6., und 8mal am 7. Tage. 

Die Sektion ergiebt ebenso bedeutende Unterschiede voa 
der pustulOsen Variola wie die Symptome bei Lebzeiten. Des 
am meisten au£Pallenden Befnnd bilden die H&morrfaagi^B) 
welche in ungemein grosser Anzahl und in der versehiedei- 
sten Grdsse fast s&mmtliche Gewebe und Organe des Eilrpers 
betrefFen. Sie erscheinen regelm&ssig in der Cutis und im sab- 
cutanen Bindegewebe, wo sie die eigenth&nliche Hautftrbaof 
▼eranlassen, in der Schleimhaut der Respirationsorgane mid 4^ 
Darmtr^ctus, (nur im untern Dunndarm oft von gecingerer Zab 
und Gxdsse), im Lungenparenchym, in den Oi^anen des u^^' 
lichen and weiblichen Geschlechtaapparats, in deft Herz- ^^ 
Kdrpermuskeln, in fast alien serOsen und fibrOsen Hftuteo etc 
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Eine besondere Erwahnung yerdienen die Blutungen in die 
Nervenscheiden Yorzugsweise der grossen NervenstHmme und in 
das^ umgebende Bindegewebe. Ich habe zuerst in meinem oben 
an^efuhrten Vortrage erwahnt, dass hier in alien Fallen, wo 
ich, durch die anscheinend paradoxenNervensymptome veranlasst, 
den Verlauf der grossen Nervenstamme untersucbte, immer mehr 
Oder weniger ausgedehnte Hamorrhagien gefunden wurden. Be- 
sonders um den Halstbeil des Yagus zeigten sich mituuter so 
bedeutende Blutungen , dass man Muhe hatte, den Nerven auf- 
zufinden. Hierauf mScbte ich auch die Erscheinungen der Neu- 
ralgia cardiaca beziehen,, weil nach den bekannten Yersuchen 
von Goltz das Herz seine sensiblen Fasern vorzugsweise aus 
dem Yagus erhalt In derselben Weise waren auch der Ischia- 
dicuSj Plexus brachial, etc. betrofFen. 

Nur einzelne Organe erscheinen frei von Hamorrhagien, und 
zwar: 1) das Gehirn, das 7mal, und die Medulla, die 3mal 
obducirt wurde; auch Wagner^^) (c. 30 Sektionen des Gehirns 
und 10 der Medulla bei Y. iiberhaupt) und Burkart (1. c.) 
fanden hier nur Hyperamie etc., keine Blutergusse. 2) Das Pa- 
renchym der Leber und Milz, deren seroser Ueberzug sehr oft 
Blutungen zeigte. Nur Wagner fand Imal sp&rliche Hamor- 
rhagien von 1 Mm. Durchmesser im Leberparenchym und 2mal 
h^morrhagische Milzinfarkte. He bra's Beobachtung, dass die 
Milz oft einen in einer fibrosen Kapsel eingeschlossenen Blut- 
klumpen reprasentirt, wurde in unserer Epidemic nicht gemacht. 
3) die Mark- und Corticalsubstanz der Nieren, wS-hrend in der 
Schleimhaut der Nierenbecken und Kelche und im oberen Theil 
des Ureter sich fast regelmassig die charakteristiscbe Pyelitis 
liaem6rrh. zeigte. 

Nachstdem fanden sich immer intensive diphtherische 
Prozesse in den Tonsillen, dem Pharynx, den oberen Luftwegen, 
den weiblichen Geschlechtstheilen; auch auf andeirn Schleim- 
hauten kamen sie zuweilen vor. 

En^lich erlaube ich mir auf das Yerhalten der Korper- 
tind Herzmuskulatur und der grossen Drusen aufmerksam zu 
machen. Klebs^^) meint, dass keine exanthematische Krankheit 
darin so bedeutende parenchymatose Storungen hervorbringe als 



11) Wagner, Die Todesfalle der letzten Pockenepidemie in Leipzig, 
Arch. d. Heilk. 1872. p. 107. ' 

12) Klebs, Handb. d path. Anat, I. p. 41. 
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die Var. pustul. Auch Heir Ponfick,^^) der ausser bei einem 
Theil der in der Charite Verstorbenen noch in andern Pocken- 
lazarethen Berlins Obduktionen za machen Gelegenheit hatte, 
theilt diese Ansicht. Nach der citirtei Abhandlung von 
Wagner und nach meinen Beobachtungen scheinen diese Ver- 
^nderungen nicht so allgemein und nicht immer erheblich, be- 
senders wenn man die wenigen in fruhen Stadien letal enden- 
den Falle ins Auge fasst. Dennoch zeigt sich auch hierin ein 
wesentlicher Dnterschied von der h^morrhagischen V.', bei der 
die parencbymat5se Degeneration jener Organe geradezu nnr 
eine Ansnahme bildet. Wie aach Ponfick anfuhrt, zeigen sich 
dieselben einestheils nur wenig angescbwoilen, anderntheils von 
derber fester Consistenz. Die Milz namentlicb erscheint oft so 
fest und auf dem Durchschnitt so glatt und gl^nzend v^ie eine 
Schinkenmilz. Die Leber hat kleine, meist sehr deutliche Acini; ihr 
Gewebe ist zuweilen in der Peripherie der Lobuli leicht ikterisch 
gefarbt, und die Galle dunkel und zahflussig im Gegensatz zu 
der graugelblichen und dunnen Beschaffenheit bei der Hepatitis 
parench. der V. pustul. Auch Wagner fand im Herzfleisch 
keine der Var. eigenthumliche Veranderung und sehr oft auch bei 
h§,morrh. Var. dasselbe ohne Spur fettiger Metamorphose. In 
den Nieren fand sich eine albuminose Infiltration und fettige 
Metamorphose der Bindensubstanz wohl dfter als in der Leber, 
aber im Ganzen nicht besonders h&ufig vor. 

Soviel mitg zur Charakteristik genugen. Die ubrigen von 
mir beobachteten Ver^nderungen will ich anderweitig noittheilen. 



Das Gesammtbild bietet nach diesen Ausfahrungen so 
scharfe Contraste mit der pustulSsen Var., dass viele altere und 
neuere Beobachter Anfangs an der Zusammengehdrigkeit beider 
Formen zweifelten, Indessen lehrt die Beobachtung, dass die 
hUmorrhagische Var. vorzugsweise nur in Zeiten von Blattem- 
epidemien auftritt. Ferner erzeugt* die h&morrhagische Form 
nicht selten durch Contagion die pustuldse, wovon diessmal 
auch in der pharite zwei Beispiele beobachtet V7urclen; auch 
das umgekehrte Verhaltniss wurde einmal constatirt. Ausser- 
dem finden sich nicht selten Falle, die offenbar als Uebergangs- 
formen zwischen der pustuldsen und hamorrhagischen Form 



13) Ponfick, Ueber die anatom. Veranderungen etc., Vortrag im 
phys. Verein. Berl. U. Wochenschr. 187:2 No. 42. 



187 

aufgefasst werden mussen; die Erankheit bdginnt als eiue deut- 
lich pustulose Va^., bis, wie bei 5 meiner Kranken, am 10, — 13. 
Krankheitstage sich plotzlich hamorrhagische Erscheinungen 
eiBstellen, die^schnell zum Tode fiihren. Einen derartigen Fall, 
der am 7. Tage hamorrhagisch wurde, beschreibt u. a. 
E. Wagner^*) und auch Burkart (1. c.) macht darauf auf- 
merksam. Die klinisclie ErfahruDg weist uns demnach darauf 
hin, die exquisit hamorrhagischen Falle als die foudroyante 
Form der Var. zu betrachten, die ich deshalb in dem erwahnten 
Schema als Var. IV. Grades bezeichnen mocbte. 

Fiir die Kenntniss des Krankheitsprozesses ist es wichtig, 
die Beziehungen zwiscben dem Auftreten der Pasteln bei den 
leichteren und dei* ^hamorrhagischen Diathese" bei denschwersten 
Graden der Var. zu ermitteln. 

Die in der Haut verlaufenden Prozesse der Var. pustulosa 
sind seit langerer Zeit von A us pit z und Basch,^*) Eb*stein^^) 
und namentlich von E Wagner (1. c.) genauer beschrieben. 
Nach letzterem beginnt die Affektion, die iibrigens schwer in 
distinkte Stadien zerlegbar ist, mit einer congestiven Hyperamie, 
die in den Pocken der gewShnlichen Hautstellen jedesmal eine 
bestimmte Anzahl von Papillen resp. der darin verlaufenden 
Gefasse betrifiPt. Die En5tchenbildung beruht auf der ser5sen 
Infiltration des oberen Rete Malp.; man muss annehmen, dajss 
das aus den Papillen^ besonders ihrem End- oder Spitzentheil 
in grSsserer Menge austretende Serum die untefentind mittleren 
Schichten des Rete Malp. ohne sie zu verandern schnell durch- 
dringt und sich deshalb in seinen oberen Schichten anhauft, 
well hier zuerst das Stratum lucid, und corn, eine undurch- 
dringliche Mauer bilden. Weiterhin fiillen sich immer mehr Epi- 
thelien des oberen und dann auch die des mittleren Rete Malp. 
mit Serum, allm^lig so stark, dass einzelne zu Grunde gehen, 
die dazwischen liegenden gezerrt und sehr verschmalert werden; 
so entsteht die primare und weiterhin die secundare Facher- 
bildung. — (Blaschen). Alsdann fullen sich die serOs infiltrirten 
Zellen auch mit farblosen (l)ei hamorrhag. Pusteln auch mit 
rothen) Blutkdrperchen, und zwar nach Maa^sgabe der Grosse 
und Dauer der Hyperamie und des Druckes, den die im Stratum 



14) E. Wagner, die Epithelialblutungen. Arch. d. Heilk. IX. p. 505. 

15) Anspjtz und Basch, Virchow's Arch. Bd. 28. p. 337. 

16) Ebsteia, ibid. Bd. 34. p. 598. 
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Malp, angehHuften nussigen and kdrperlich^n Blatbestandtheile 
auf die Papillargef^sse ausuben. Schliesslich trocknen die 
Pustela ein oder bersten, das Epithel regenerirt sich und der 
Substanzverlust, den die Cutis bei Eiterbildung im Papillark5rper 
erf^hrt, schliesst sich durch Yernarbung. 

Der ganze Verlauf stellt sich hiernach als ein Entzundungs- 
vorgang dar, der an sich nichts Specifisohes darbietet, sondern 
in ahnlicher Weise, nur in schnellerer oder langsamerer Auf- 
einanderfolge der einzelnen Stadien, durch gewisse chemisclLe, 
thermische und mechanische Reize produbirt werden kann. Die 
wichtigsteEigenthumlichkeit liegt nur in seinem massenhaften und 
nachschubweise erfolgenden Auftreten in einer grossen Zahl 
umschriebener Haut- und Schleimhautpartien. 

Die Beziehungen des ^^Krankheitsgiftes^^ zu dem Erscheinen 
des Ex^thems sind in verschiedener Weise aufgefasst wor- 
den. Man hat als Bedingung dafur zunachst h§.ufig eine secundHre 
>,Nervenaffection* angenommen. Auch die jungste, recht fleissige 
Arbeit von Knecht^^) versucht die Eruption in Beziehung zu dem 
Verlauf gewisser Nervenstampae zu bringen. Es ist mir in einer 
grossen Zahl von Fallen nicht mSglich gewesen, einen derartigen 
Zusammenhang zu constatiren, und fur die Beobachtung von 
He bra, dass die dichteste Stellung der Pocken am Rumpfe 
parallel den Rippen verlaufe, scheint mir eine andere Erklarung, 
die ich gleich ajifuhren werde, viel wahrscheinlicher, als die 
Annahme einrer Nervenerkrankung. Im Besonderen wurde hUafig 
das Exanthem abhangig gedacht von einer Affection der vas omo- 
torischen Nerven. Auch diese Ansicht scheint mir nicht halt- 
bar; abgesehen von dem Mangel eines directen Nachweises 
wUre es schwer anzunehmen, dass eine so allgemein uber den K6r- 
per verbreitete Erkrankung der Gefassnerven , wie sie z. B. bei 
den schwereren Formen der confluirenden Var. vorhanden sein 
musste, eine l^ngere Zeit bestehen k5nnte, ohne intensive all- 
gemcine Stdrungen, besonders auch Ernahrungsst5rungen zu 
bewirken. Ganz unerklarlich ware aber das Auftreten von 
Nachschuben. Bekanntlich erscheinen oft noch in vorgeruckten 
Stadien neue Pocken in unmittelbarer Nahe der bereits zu Pu- 
steln amgewandelten, oder selbst weiter ver^nderten alteren 
Efflorescenzen; unter der ^rwlihnten Voraussetzung musste man 
in diesem Falle zu der Annahme kommen, dass dicht neben 



17) Knecht, Qeber Variola. Arch. f. Dermat. 1872: p. 188. 
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einander liegende Abschnitte eilies Gef&ssBezirks sich zum Theil 
noch in spastischem, zum Theil in paralytischem Zustande be- 
finden kdnnten. Jedenfalls Tvare die hUmorrhagische Diathese 
. dadurch nicht za erklaren. 

Ebenso wenig nachweisbar ist es, dass dem Krankheits- 
process bestimmte chemische Reize zu Grande liegen. Es ist 
zan&chst bisher nicht gelungen weder in den Excreten noch 
im Inhalt der Pocken eine derartige Substanz aufzufinden. 
Wenn man dennoch annehmen wollte, dass irgend eine difife- 
reDte Sabstanz in der Haut abgelagert ist, so musste sich bei 
den massenhaften Efflorescenzen der confluirenden Var. eine re- 
iativ erhebliche M^nge davon gleichzeitig im Organismus befin- 
den; unter solchen Umst^nden warden aber allgemeine Er- 
scheinuDgen nothwendig eintreten mussen, and zwar besonders 
von Seiten des Nervensystems and der Nieren. Nach meinen 
BeobachtaDgen ist aber Albaminarie in den ersten Krankheits- 
stadien relativ seiten, selbst wenn sp^ter ein sehr reichliches 
Exanthem erscheint. Aach die Hirnsymptome sind in dieser 
Zeit nicht sehr hUaiig and wenig intensiv; haaptsachlich treten 
nur ExcitatioDserscheinangen aaf, welche, wie ich glaabe, aas- 
reichend darch den Reiz erklart werden,k5nnen, den die massen- 
haften Entzundangsherde in der Haat b<ewirken. Bei der foadroyan- 
ten Form fehien die Gehirnsymptome sogar voUkommen. Endlich 
fiodet sich aach die parenchymatdse Degeneration der grossen 
Drusen and der Herz- and Korpermaskalatar, j^elche bei der 
Anwesenheit einer differenten Sabstanz im Blate doch sicher 
za vermathen w^re, gerade bei der letzteren Form nar aas- 
nahmsweise. 

Diesen Annahmen gegenuber weist der inikroskopische Be- 
fand auf ein anderes Moment hin. Wir haben seit lUngerer 
Zeit in der Pockenhaat gewisse Formelemente kennen gelernt, 
deren regelm^ssiges Yorkdmmen ihre Beziehang zam Krank- 
heitsprozesse wahrscheinlich macht. Die ersten Beobachtangen 
hieruber sind von Glage^^). Abgesehen von den Atbeiten von 
Zum and Hallier^^),, deren Resaltate vielfach angezweifelt 
werden, fand zaerst Keber^®) (Anfangs des Jahres 1868) aach 



18) Gluge, Anatom.-mikrosk. Unters., 1838. 

19) Zum und Hallier, ViVchow's Archiv, Bd. 41 u. 42, und Pa- 
rasitolog. Untersuchungen, 1867, p. 8. 

20) Keber, Ueber die mikroskop. Bestandtheile der Pockenlymphe, 
Virchow'8 Archiv. Bd. 42, p. 112. 
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selbststandige Bewegung, aber Molekiilarbewegung zeigend, die 
darch Glycerin, Essigsaure, Aether und Kali (10 pCt.) (zum 
Dnterschiede von Detritusmassen, FettkSrnchen und freigewor- 
denen Kerneh) nicht verandert werden; auf einem verkitteten 
Objectglase vermehren sie sich bei einer Warme von ca. 35° C. 
in wenigen Stunden durcb Theilung oder Abschnurung zu 2, 4 
Oder mebrgliedrigen rosenkranzf5rmigen Eetten ; durch Yerschie- 
bung biiden sie unregelm§.ssige Gruppirungen und in Folge fort- 
geschrittener Vermehrung zahlreiche Zellh&ufchen oder Colonien 
oder durch schleimige Intercellularsubstanz verbunden zoogloea- 
artige Massen. — Ich hatte selbst Gelegenheit im Labora- 
torium des* Herrn Prof. Cohn diesen Vorgang zu verfolgen, 
and seitdem die Yersuche auf meiner Abtheilung in verschiedener 
Weise wiederholt, woruber Herr Dr. Struve beson^ers berichten 
wird. 

Nach diesen vielseitigen Untersuchungen, die ich der Ueber- 
sichtwegenhier zusammengestelithabe, kanndasregelm&ssige Yor- 
kommen dieser Bacterien bei Yariola nicht mehr bezweifelt werden. 

Weitere Aufschlusse ergiebt eine eingehendere Untersuchung 
der foudroyanten Yariola. 

Wie ich bereits erw^hnt habe, ist die Arterienwand bei 
dieser Form ziemlich regelm§.ssig und b^sonders in den GefHssen 
kleineren Ealibers, z. B. in der Radialis etc. sehr rigide und ver- 
dickt. Auch das Lumen ist meist relativ weit; ich besitze 
mehrere Pr&parate von der Haut von verschiedenen E5rper- 
stellen, v^obei die unmittelbar darunter verlaufenden Arterien 
selbst in getrocknetem Zustande ein weit offen stehendes Lumen 
zeigen. Bei der miloroskopischen Untersuchung findet sich vor- 
zugsweise die stark verdickte Muscularis von sehr zahlreichen 
dichtgedr^ngten kdrnigen Heerden durchsetzt, die wie eine reich- 
liche Fetteinlagerung aussehen; davon sind sie indess bei einer. 
starkeren Yergr5sserung (Gundlach YL und YU.) und bei An- 
wendung der Reagention leicht zu trennen. 

Zu Injectionsversuchen (mit Leimmassen) w&hlte ich die 
Nierenarterien in einigen F&Uen von Pyelo- nephritis haemor- 
rhag. Bei sonst gut gelungener Injektion zeigen sich hierbei 
nicht selten Extravasate, vorzugs weise in den Malp. Kn&ueln. 
Ausserdem sind hier dieselben kOrnigen Massen, die ubrigens 
auch in den Harnkan&lchen etc. reichlich vorkommen, oft in 
solcher Menge angeh&uft, dass sie die Bowman*sche Eapsel 
vom Glomerulus vollkommen abdr&ngen. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchang der Hanf trifft man 
fast uberall auf dieselben Formelemente, die sich anch hier be- 
Bonders massenbaft in derNabe der Gef^se finden; sehrbSofig 
sind, wie es scbon Weigert hervorbob, die kleinen Arterien 
nnd die Capillaren yollkommen damit ausgefallt. — Aucb bei 
der Darcbmiistening der Stellen in den ubrigen Geweben, wo 
HUmorrbagitfn vorkommen, finden sich in den meisten Fallen 
die Gefasse mit derselben dicbtkdrnigen Masse tbrombusartig 
verstopft. 

Diese Befunde scbliessen sich sebr genan an die F&Ue von 
Mykosis intestinalis an, welcbe znerst yon BnbP^) and von 
Waldeyer^ bescbrieben sind. Wie in diesen Fallen liegt 
es ancb bei der bamorrbagiscben Variola nabe, die zablreicben 
Blntnngen als^ durcb Embolien bedingt anznseben, welche 
dnrcb die als Bakterien angesprocbenen Formelemente gebildet 
werden. 

Es finden sicb somit die Bediogungen, welcbe Cobnbeim^^) 
far das Zastandekommen von HUmorrbagien als notbwendig be* 
zeicbnet bat: eine nacbweisbare Erkranknng der Gefasswand 
neben einer Yerstopfung der zafubrenden Gef&sse. Wessbalb 
einzelne Organe: Leber, Milz etc. frei von Hllmorrbagien ge- 
fanden worden, ist zay Tbeil wobl darcb den gleicbi]i&ssigen 
Drnck erkUrt, der aaf die darin verlaafenden Gef&sse ansgeabt 
wird; tbeil weise aacb wobl durcb die Anordnnng der Gef^se 
in diesen Tbeilen, welcbe Cobnbeim eingebend erdrtert bat. 
Docb sind bieruber nocb weitere Untersacbungen notbwendig. 

Die gleicben Fonnelemente, welcbe bei der bUmorrbagi- 
schen Variola vorkommen, sind aucb in den Efflorescenzen der 
pnstalOsen nacbgewiesen; es ist desbalb wabrscbeinlicb das 
Zastandekommen derselben gleicbfalls aaf Bakterienmassen za* 
ruckzufubren, welcbe in die ^Endarterien" der Haat getrieben 
werden, bier stecken bleiben and sicb vielleicbt nocb weiter 
vermebren. Freilicb bilden sicb in den analogen Fallen von 
py&miscben Hautabscessen nar kleine miliare Herde. Indessen 
ist es sebr wobl mdglicb, and dafur spricbt besonders das 
nacbscbabweise Aaftreten der Efflorescenzen, dass die Yer- 
stopfung eines bestimmten Gef&ssbezirks nicbt pldtzlicb, son- 



25) Buhl, Zeitschrift f. Biol. Yl. p. a29. 

26) Wal^eyer, Virchow's Archiv Bd. 52. p. 541. 

27} Cohnheim,Unters ub. die embolischen Prozesse, 1872. p. 53 a.a« 



193 

dern allm&lig nach Maassgabe der Weiterentwickelung jener Of- 
ganismen vor sich geht, ohne dass eine vdllige Unterbrechang 
des Blutstromes eintritt, — eine Bedingung, die fur die Bildung 
von Abscessen nothwendig ist. 

Diese Annahme liess sich noch nicht direct erweisen; in- 
dessen wird sie durch einige anderweitige Beobachtungen unter- 
stutzt. — Zunachst ist bekannt, was sich besonders bei leich- 
teren Fallen dei^tlich darstellt, dass die Eruption sich immer 
zuerst und mit Vorliebe auf der Haut der Stirn und des behaarten 
Kopfes, der Regio zygom., dann der Haut des ubrigen Gesichts 
und der Brust an denjenigen Stellen zeigt, vrx> sie unmittelbar 
uber eine knocherne Unterlage fortzieht; ebenso sind diejenigen 
Hautpartien betrofifen, die vorher einem Druck (durch Strumpf- 
bSnder etc.) ausgesetzt waren. Diese Pradilektionsstellen cha- 
racterisiren sich als solche, welch e die starkste Spannung dar- 
bieten, wo also die Circulation des Blntes relativ am meisten 
erschwert ist. Wenn wir annehmen, dass der Ausbruch der 
Pocken an gewisse kSrperliche j|m Blut circulirende Bestand'- 
tl^eile geknupft ist, so ist zu vermuthen, dass sie iibereinstim- 
mend mit der Beobachtung gerade an den bezeichneten Stellen 
am leichtesten abgelagert werden. Durch diese Yorsteliung 
wurde^auch die oben erwahnte Hebra'sche Beobachtung ihre 
Erkl&rung finden. ^ 

Ich erwUhne beilaufig, dass es mir nach l&ngerem vergeb- 
lichen Suchen gegliickt ist, im Blute neben einer ^mS,ssigen 
Vermehrung der weissen BlutkSrperchen und einer reichlichen 
Henge der von Virchow als Untergangsformen der BlutkOr- 
perchen bezeichneten Formelemente die zu zoogloeaartigen 
Massen entwickelten Bakterien bei solchen Indivldaen nachzu* 
weisen, die sich in den ersten 2 oder 3 Tagen der Erankheit be-^ 
fanden. Die wichtigsten Beweise fur die Bedeutung der Bakterien 
liegen aber jedenfalls in den Impfexperimenten. Die ersten 
einschl&gigen Versuche hieriiber sind von Chauveau^*), der 
durch eino Reihe von Filtralionen, denen er die Lymphe 
nnterzog, nachwies, dass die W^ksamkeit derselben an die 
festen belebten Molokule gebunden ist. Auch nlich hat ein6- 
(bisher noch nicht abgeschlossene) Reihe von ExperiAietiten, 41^ 
ich im hiesigen, ,unter Leitung des Herrn Geheimrath M filler 



28) Ghauyeau, Nature des virus etc., Gompt. rend. B. 66. p. 359. 
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Btebenden Impfinstitute unternahm, zu derselben Ueberzeugung 
gefuhrt. 

Ob die Bakterienmassen neben der mechanischen nocli 
eine specifisch infectiSse Wirkung aussern, muss einer beson- 
'deren Untersuchung vorbehalten 'werden; wahrscbeinlicli ist 
eine solche nicbt und nach Cohnheim's Auseinandersetzung 
(1. c. p. 76, 97 u. a.) zum Zustandekommen der Pusteln auch 
nicbt erforderlich. 

Es erschien mir nothwendig, diese Auffassung des Krank- 
heitsprocesses der Variola voranzuscbicken , um die Aufgaben 
der Therapie bestimmter prS-cisiren zu konnen. 

Bisher ist von alien vorurtheilsfreien Beobachtern jeder 
therapeutiscbe Eingriff, und man war bisher auf eine lediglicli 
einpirische Therapie angewiesen, bei der Variola als wirkungs- 
los angesehen worden. Bei unserer Epidemie war man anfS-Dglich 
vielseitig geneigt, die Kaltwasser-Behandlung in ausgedehnteren 
Gebrauch zu ziehen. Schon ein Blick auf die Geschichte der 
Variola, bei der seit mehr als 200 Jahren die Behandlung mit 
kalten und warmen Badern, mit Uebergiessungen, Einpackungen 
etc. wiederholt zur Anwendung kam und wieder verlassen 
wurde, hatte auf die geringe Wirksamkeit dieser Behandlungs- 
weise aufmerksam machen miissen. Zahlreiche eigene Versu^he 
bestatigen dieses Urtheil voUkommen. Einerseits ist den Kran- 
ken meist das Baden und namentlich die kalten Begiessung^n 
in hohem Grade unangenehm; andererseits ist der erzielte Ef- 
fect, besonders im Vergleich mit den Resultaten bei Abdominal- 
typhus, hochst unbedeutend. Bei hohem Fieber kann man die 
Temperatur wohl um 0,5—1% selten mehr, herabsetzen ; diese 
Erniedrigung aber halt nur eine sehr kurze Zeit an, um bald 
einem sclinellen Wiederansteigen zu weichen. Eine voUkommene 
intensive Remission wie )s)ei Typh. abd. ist hierbei nicht zu 
erzielen. Endlich scheint mir in spateren Stadien, wenn die 
Pustelbildung weiter vorgeschritten ist, die Wasserbehandlung 
sogar contraindicirt, weil dadurch die Epidermis fruhzeitig ma- 
.cerirt und zur leichteren Zerreissung disponirt wird, Momeote, 
die geradezu als schadlich zu bezeichnen sind. 

/Yon den anderweitig empfohlenen Mittela hat die Tinct. 
Sarracen. purp. und ahnliche Praparate keinen Erfolg gezeigt. 

Bei den foudroyanten Formen lag es nahe, die gebrauchlichen 
adstriDgirenden Medicamente wie Liq. ferri sesquichlor., Ergotin, 
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01. terebinth., die Gerbs^ure und verwandte Stoffe anzuwendeiij 
indessen war auch hier eine Wirkung nicht wabrzunebmen, 
was den oben ausgesprochenen Anscbauungen entsprecbend er- 
scheint. 

Aucb 3 Versucbe von Transfusionen bei dieser Form der 
Variola, die icb vornabm, und einige andere von Ubde in 
Braunschweig verliefen ungiinstig. Ebenso war der Gebrauch 
anderer die Blutmiscbung alterirender Mittel, wie die aussere 
Anwendung von Ung. ciner. wirkungslos. 

Die Annahme einer parasitaren Natar des Krankbeitsgiftes 
fuhrte zu der Darreicbung von Chinin, der pikrinsauren Salze 
und der ^usserlicben Anwendung der Carbols^ure und abnlicber 
Mittel; aber aucb davon war ein Nutzeji nicht bemerkbar. 
^erade die bei der Variola beobacbteten Organismen bieten eine 
ungemein grosse Widerstandsfabigkeit, die sicb experimentell 
sehr deutlicb bei Impfversucben demonstriren lS.sst. Icb glaube, 
dass man wobl berecbtigt ist, die Beobachtungen von den in 
der Vaccine gefundenen Bacterien auf die bei der. Variola nacb- 
gewiesenen zu ubertragen; jene m5gen sicb vielleicht noch 
leichtei* zerstorbar zeigen. Eine grSssere, oben bereits er- 
wabnte Reihe von Impfversucben mit Lympbe, welche mit 
Natron- und Kalilosung, Essigs^ure, Eocbsalz, Carbols^ure 
u. a. m. bebandelt war, ergiebt evident, dess selbst relativ be- 
deutendere Beimengungen jener differenten Stoffe die Wirksam- 
keit der Lympbe nicht aufheben. 

Damit im Einklange stehen mehrere Beobachtungen uber 
die Ein wirkung hober Kaltegrade auf die Vaccine 2^), und eine 
Mittheilung, die ich Herrn Dr. Horvath aus Kiew verdanke. 
Der letztere, welcher im Laboratium des Herrn Prof. Cohn in 
Breslau sicb mit diesen Untersuchungen bescbaftigte, constatirte 
durch Culturversuche in der von Cohn modificirten Pasteur- 
schen Nahrfliissigkeit, dass die Bakterien der Vaccine erst bei 
der langeren Einwirkung einer Temperatur, die iiber + 56® und 
unter — 16° C. liegt, ihre Lebensfahigkeit verlieren. 

Durch die bisherigen Versucbe und die oben angefuhrten 
Beobachtungen sind die Grenzen der Therapie bei Variola be- 
zeichnet. Bei den foudroyanten Formen ist bis jetzt jede 
Therapie aussichtslos. Auch bei den pustulosen Formen gelingt 
es durch kei^ Mittel, den Ausbruch und Verlauf der Eruption 
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za unterbrechen* Dagegei^ ergeben sich nach einer anderen 
Seite bin bei dea schwereu confluirenden Slattern bestimmt^ 
ladicationen fur tberapeutiscbe Elngriffe. 

Die grosse MalignitSit dieser als Variola III. Grades be-^ 
zeicbneten F&Ue ist bekannt, Ihre Sterblicbkeit^ fur sicb allein 
betracbtet stellt sicb auf ca. 35 — 40 pCt., wabrscbeislicb noch 
bdber; genauere Angaben sind nur 'scbwer zu liefern, weiljeder 
einzelne Hospitalbericbt uber Variola bisber von , besonderen 
Principien ausging, wodurcb die Vergleiobung sebr erscbwert 
wird. Der tOdtlicbe Ausgang tritt bei diesen Fallen vorzugs- 
weise in den verscbiedenen Stadien der Abtrocknung ein; meine 
Todesfalle betrafen durchveg diese Periode und unter circa 170 
Sektionen, welche Wagner (1. c. p. 107) bescbreibt, kommen 
nur 6 (b&morrbagiscbe) auf den ersten Anfang der Eruption 
nnd 24 auf abgelaufene F&lle; von den ubrigen fiel der weit-^ 
aus grQsste Tiieil in das Stadium der Decrustation. 

Die Eraoken bieten in diesem Stadium Erscbeinungen dar, 
welcbe ziemlich genau dem Eiterungsstadium nacb lunfangreicben 
VerbreuDungen der Haut entsprechen. Die confluirenden Pusteln 
sind mebr oder weniger sammtlicb geborsten und binterlassen 
die nocb angescbwollene Cutis in gr5sserem oder . geringerem 
Umfaoge entbl5sst, eiternd, bier und da mit Borken, stellenweise 
mit pseudomembranosen Auflagerungen bedeckt. Die abgeson-* 
derte ser5s-eitrige Flussigkeit zersetzt sicb sebr scbnell and 
verbreitet einen stark fOtiden Gerueh. In den Scbleimb&uten 
der oberen Luftwege uud der weiblicben Geschlechtstbeile etc. 
sind sekundar-dipbtherische Prozesse sebr bSiUfig. 

Als Todesursacbe erscbeinen in einer relativ kleinen Zahl 
dieser FS.lle Affektionen der Luftwege, — Glottisddem, ulcerGse 
Prozesse etc., -^ welcbe durcb das reicblicbe Auftreten von 
Pocken in diesen Partien veranlasst werden. 

Ungleicb wicbtiger als Todesursacben sind die Fplgen, 
welcbe bier .wie bei bedeutenden Verbrennungen die fl&cbenbaft 
ausgedebnte EiteruDg der Haut yeranlasst; einerseits sind 
bierauf die zablreicben LobuUrpneumonien, yon denen man oft 
verscbiedene Stadien bis zur Gangr^n unmittelbar neben ein- 
ander findet, und die b&morrbagiscben Infarkte zu bezieb'en; 
andererseits fuhrt der bedeutende S&fteverlust und die gestei- 
gerte und ungeregelte W&rmeabgabe zu hocbgradiger Gonaomptioa 
und Erschdpfung. 

Die Tberapie hat demnacb bier S*hnlicbe Aufgaben za er- 
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fallen wie bei umfangreichen Yerbren&ungen, als deren wichtij^ste 
Eoser'^) eine gute Bedeckung bezeiclinet. Diess kdlinte nach 
Hebra (L c. p. 184) auf eine zweifache Weise gescheheD, ent- 
weder dadnrcb, dass man das Blatterncontentum so scbnell als 
mOglich zur Vertrockni!^Dg brUcbte, oder dass man es bei mdg<» 
lichster Schonung der Epidermis, obne Blosslegung der Cutis 
iind obne der atinospb&rischen Luft Zutritt za gestatten, ans 
den Yariolen-Efflorescenzen entleeren wurde* 

Das letztere Desiderat bat sicb langst als unausfiibrbar 
dargestellt; das erstere sowie die Absicbt, die putriden Pro- 
zes3e auf der Haut und die Yer^nderungen zu bescbr^nken, 
welcbe bei der bedeutenden Alteration der Gef&sswand im Blute 
vermuthet werden mussen, fuhrte mich zu dem Yersucbe, ein- 
zelne EOrper der sogenannten aromatischen Keibe in Bezug auf 
ihre Wirksamkeit nacb dieser Ricbtung bin zu prGfen. Eine 
grosse Zabl derselben bat die Eigenscbaft, LQsungen der Albu- 
minate zu coaguliren. Es kam also daraaf an , einen solcben 
ESrper zu w&blen, der gut diffusibel ist, keine scb&dlicben 
Nebenwirkungen 2.ussert und in einer solcben Menge vertragen 
wird, dass er bei der inneren Darreicbung nocb seine Wirkuog 
auf den Pustelinbalt &ussern kann. 

Nebenbei scbien es wunscbenswertb, wenn m5glicb die ad- 
stringirenden Eigenscbaften zu benutzen, welcbe den organischen 
S&uren in mehr oder weniger bobem Grade zukommen. 

Diesen Anforderungen entsprecben einzelne E6rper der 
sogenannten Benzolreibe, uber welcbe nach anderer Ricbtung 
bin Yon Scbultzen und Naunyn'^) bereits eingebendere Un- 
tersucbungen vorliegen. Es bandelte 8icb bier wesentlicli um 
das Benzol, Toluol und XyloL 

Die weiteren Glieder dieser Reihe sind tbeils noch nicht 
untersucbt, tbeils ausserordentlicK scbwer zu bescbaffen. 

Ueber das Yerbalten des Benzols sind die Angaben nocb 
different; aucb icb bin zu anderen Resultaten gekommen als die 
genannten Forscber. Jedenfalls wird das Benzol auf die Dauer 

30) Boser, Zur Therapie der YerbrenDungen. Arch. d. Heilk. III. 3. 
Yergl. auch Mendel, Die Ursachen des Todes nach ausgedehnten Yer- 
brennungen, Yiertelj. f. ger. Med. XIII., H. 1., und Falk, Ueber einige 
AllgemeinerscheinuDgen nach nmfangreichen Hautverbrennungen, Yir- 
chow's Arch. Bd 53. p. 27. 

31} Sobultzen und ]Naunyn> Ueber das Yeiiialtaw,/ler Kohlenwasser- 
siaie im OfgaaismuB, Beicbert and Dubois' Areh. 1867, p. 349. 
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nicht gut vertragen und wie es scheint zum grdssten Theil, be! 
seiner bedeutenden DiffasibilitUt, schnell durch die LangeDf aus- 
geschieden. 

Das Toluol und Xylol oxydiren sich in den Organismus 
eingefuhrfc zu den entsprechenden aromatischen Garbonsauren, 
welche die zuerst von W6hler und U re fur die Bernsteinsaure 
nachgewiesene Eigenschaft besitzen, in Paarung mit Glycocoll 
die entsprecbend^ HippursEure zu bilden. 

Der Vorgang ist also fur das Xylol folgender: 

(H4 jHi 

Ce ICHs + 30 = Ca <CH3 + H2 

(CH3 [CO.OH 

Aus der entstebenden Saure (Toluylsaure) bildet sicb das Gly- 
cocollsubstitutionsprodukt, das als Tolursaure bezeicbnet wird: 

(H4 vH \Ei CH2CO.OHJ 

Ce CH3 + N H = Ce CH3 H. N+H2 

(CO.OH /CH2 ) (CO \ 

COOHJ 

Bei der Wabl zwiscben diesen beiden EOrpern bestimmte 

mich die Beobacbtung, dass die aus dem Toluol gebildete Hip- 

purs^ure im Organismus sebr leicbt wieder in Glycocoll und 

Benzoesaure zerf§,llt, zu meineh Yersucben das Xylol anzu- 

wenden; die bieraus entstebende Tolursaure scbeint mir ioDer- 

halb des KOrpers scbwerer einer Zersetzung zu unterliegen. 

Ausserdem bat die letztere aucb in grossen Gaben niemals eine 

Nierenreizung bewirkt. 

Icb babe das XyloP^) Jq Dosen von 10—15 — 20 Tropfen 

Erwacbsenen rein auf Wasser oder Wein getraufelt, und sp^ter- 

bin in abnlicber Weise wie Burkart (1. c.) zur Verbesse- 

rung des Gescbmacks^ in Mixtur dargereicbt, etwa in folgender 

Formel: 

1^ Xyloli puri 4—6—6 

Aquae foeniculi 

Vini Xerens. ana 50. 

Mucil. Gumm. ar. 10. 

Syrup, simpl. 40. 

01. Mentb. pip. gtt. iij. 

S. 1— 2stundlicb 1 Essl5ffel voU zu nehmen. 



32) Leider ist das Pr&parat, das als DestillaUonsproduct des leichten* 
Stehikohlentbeerols gewonnen wird, im Handel sehr baufig durcb ander- 
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Bei Variola habe ich das Mittel so friihzeitig als mSglich . 
angewandt und bin bis zur Beendigung des Abtrocknungssta- 
diums damit fortgefahren. Es vertheilt sich schnell im KSrper 
und wird auf der Haut und in der Exspirationsluft durch den 
Geruch deutlich wahrnehmbar. 

Die wesentlichste Wirkung des Xylol, von der ich mich in 
einer grossenReihe von schsvereren und leichteren Fallen uber- 
zeugte, besteht in einer Coagulation des Pustelinhalts. Wenn 
man nach mehrtagigem Gebrauche des Mittels eine Pustel der 
Haut offnet, so erscheint der Grund derselben mit einer 
festen fibrin osen Ablagerung bedeckt, die sich oft auch in con- 
centrischen Schichten an die Epidermisdecke angelegt findet. In 
Folge davon kommt es nur ausnahmsweise zu einem vorzeitigen 
Bersten der Pusteln, welche sich erheblich resistenter als unter 
anderen Umstanden zeigen. Der Pustelinhalt vertrocknet ziemlich 
schnell und hinterlasst an Stelle der sonst freiliegenden Cutis 
meist fest anhaftende Schorfe, welche sich erst nach Maassgabe 
der darunter vor sich gehenden Cicatrisation losen. 

Ich glaube es dieser Wirkungsweise des Xylol zuschreiben 
zu durfen, dass bei den damit behandelten Krauken das Ab- 
trocknungsstadium meist frei von den oben erw^hnten schweren 
StSrungen schnell verlief. 

Aehnlich ist auch der Einfluss des Mittels auf die Efflo- 
res^cenzen der Rachenschleimhaut; wenigstens scheinen sie 
schneller als bei nicht behandelten Kranken einzutrocknen und 
hinterlassen geringere oder keine Substanzverluste. Als eiAe 
weitere Folge der verminderten Reizung zeigen sich die angi- 
nSsen Beschwerden mehr oder weniger erheblich gemildert» 
Auch Burk^rt (1. c.) machte dieselbe Beobachtung. 

Ferner wird der starke Geruch, der bei confluirender 
Variola regelmassig das Abtrocknungsstadium begleitet, durch 
das Xylol erheblich vermindert. 

Auf die Temperatu^ hat das Mittel' nur einen geringen Ein- 
fluss. Bei gesunden Individuen bewirken mittelgrosse Gaben 
eine vorubergehende Herabsetzung derselben urn c. 0,5® C. und 
etwas dariiber; bei dem Fieber der Variola gelingt es aber nur 
selten, eine Hhnliche Erniedrigung zu erzielen. 



^eitige Destillationsproducte yerunreinigt. Es ist in reinem Zustande 
eine Uare wasserhelle stark Licht brechende Fliissigkeit, die einen Siede- 
ptmkt yon 139® C. )iat and eigtothumlich aromatisch riecht und schmeckt. 
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Das Medicament wird im AllgemeiDen gut vertragen und 
von den Pockenkranken willig genommen.' ^ 

Nur in sehr seltenen F&Uen habe ich nach grossen Gaben 
Erbrechen beobachtet. Jedenfalls beelntrllchtigt das Mittel die 
G&hrangsvorg&Dge im Magen in ^hnlicher Weise, ^ie es von 
Nannyn (1. c.) fur das Benzol nacbgewiesen ist 

Um die Grenzen des Yortrags nicbt za sehr zn fiber- 
scbreiten^ erw&bne ich nur noch, dass grosse Gaben des Xylol 
auf die peripherischen Nerven deutlich an9,sthesirend wirken und 
dass sie zuweilen vorubergehenden Schwindel erzeugen. Weitere 
Beobachtungen werde ich bei einer anderen Gelegenheit mir 
mitzutheilen erlauben. 

£s erubrigt mir noch zu bemerken, dass selbstverst&ndlich 
neben der Behandiung mit Xylol'')^ welche mir bisher bei den 
schweren confluirenden Formen der Variola recht gunstige Ke- 
snltate ergeben hat, jede sonst nothwendig erscheinende The- 
rapie unbedenklich angewandt werden kann. 

Schliesslich gestatte ich mir an dieser Stelle den Herren 
Geheimrath Reichejt und Prof.*Wichelhaus, in deren La- 
boratorium ich gearbeitet habe, meinen Dank anszusprechen. 



83) Ich bemerke nachtraglich, dass auch andere verwandte Korper 
mlt Vortheil an Stelle des Xylol angewandt werden konnen. Ich selbst 
habe in der letzten Zeit Versuche mit Propylbenzol begonnen, die ich 
Boch nicbt sehr weit ansdehnen konnte, well das Hiitel schwer za b^- 
schaffen ist 
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Ueber Pettherz. 

Von 

Dr. Ponfiek, 

Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin. 

(Sitzung vom 11. Deceml;)er 1872.) * 

M. H* ! Der Gegenstand, uber den ich heute di^ Ehre ha- 
ben soil vor Ihnen zu sprechen, betrifft der Ankundigung nach 
ein Gebiet von solchem Umfange, dass es mir nicht woM ib 
den Sinn kommen kann, dasselbe in einem kurzen Vortrage 
nach alien Kichtungen bin durchmessen zu wollen. Lediglich 
^ussere Grunde sind es gewesen, die micb zwangen, das Thema 
so weit zu fassen, wie es eben in der Ankundigung gescbeben 
ist. Denn wir sind beutzutage nocb gewobnt, unter dem Na- 
men Fettberz eine grosse Keib^ in ibrem anatomischen Endre- 
snltate allerdings ubereinstimmender, ibrer Ursacbe und Ent* 
stebungsweise nacb aber durcbaus verscbiedener Yeranderungen 
des Herzfleiscbs zusammenzufassen, und es* ist darum im einzel- 
nen Falle fast unm5glicb, durcb eine kurze Bezeicbnung dieje- 
nige besondere Form oder Gruppe kenntlieb zu macben, welcbe 
gerade betracbtet werden soil. Gestatten Sie darum, meine 
Herren, dass icb die ganze Reibe der unter diesem Terminus 
vereinigten Erkrankungen -kurz an Ibnen voruberfubre, um so 
auf dem ^ege der Exclusion ein Einverstandniss uber die 
eigentbumlicbe Form von Fettberz Jierbeizufubren, auf de- 
ren besondere Cbaractere und Beziebungen icb mir beute er- 
lanben m5cbte, Ibre specielle Aufmerksamkeit binzulenken* 

Nacb dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse ist es, wie 
ich glaube, am zweckmassigsten, 2 grosse Hauptabtbeilungen 
zu unterscbeiden , deren erste die Falle umfasst, wo die Ver- 
fettung an einer bereits abnormen — bypertropbispben oder (was 
weit seltener) atropbiscben — Musculatur nacbtraglLcb bin- 
zutritt, deren 2. diejenigen, wo sie ein sonst normales Myocard 
befallt. Wabrend femer bei*den Fallen der 1. die Verfettung, 

26 
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gleichwie die Hypertrophic, auf deren Grunde sie sich als 
Zweites etablirt, imme%auf einzelne Abschnitte beschrHnkt bleib^ 
ist in denen der 2, stets das ganze Herz, wenn ^uch in ver- 
schiedener Intensitat, so doch in alien seinen Theilen ergriffen. 
Doit betrifft also die Entartung, je nach dem Sitze und der 
Natur des eine Hypertrophic der riickwarts gelegenen Herzab- 
theilung bedingenden Circulationshindernisses, bald nur eine 
HUlfte des Herzens, bald nur einen seiner Vorh5fe oder Ven- 
trikel und kSnnte daher als localisirte Verfettung der ge- 
neralisirten, wie sie fur die 2. Gruppe charakteristisch ist, 
gegenubergestellt werden. Aetiologisch betrachtet, liesse sich 
dje erste Gruppe auch als diejenige deiiniren, bei der die Herz- 
verfettung begleitet und unmittelbar abhangig ist von irgend 
einer den Ereislauf beeintr&chtigenden Anomalie, wahrend in 
den Fallen der zweiten Gruppe ein derartiges Moment vermisst 
wird. 

Der localisirten also begegnen wir fast constant im Ge- 
folge organischer Herzfehler, welcher besonderen Art diese auch 
seien, in dem Myocard des jeweils zunachst riickwarts gelege- 
nen Abschnitts, als einer mitunter nur ganz unscheinbaren, oft 
aber stark hervortretenden Erscheinung. Die bedeutsame, weil 
meist rasch verhangnissvoUe Stelle, welche dieses Ereigniss der , 
schliesslichen Verfettung des hypertrophischen Herzmuskels in 
der Geschichte der organischen Herzfehler Mnnimmt, ist gerade 
auch von klinischer Seite schon laut und vielfach hervorgehoben. 

Zu diesen mannichfachen im Herzen selbst gelegenen Ur- 
sachen der Hypertrophic und somit spatcrhin der Verfettung 
treten als weiterc hinzu fur die rechtcHalftc die verschieden- 
sten chronischen Lungenkrankheiten, vor Allem Emphysem und 
Phthisis chronica, sodann Deformitaten des Thorax und der 
Wirbelsaule, besonders die Kyphose, sowie A, m.; fur die 
linke die mannichfachsten Erkrankungen des Aortensystems, 
von denen ich nur die abnorme Engigkeit und die Sclerose mit 
oder ohne Aneurys'menbildung kurz namhaft mache, femer die 
diffuse Nephritis, cndlich auch hier Deformitaten der Wirbel- 
sHule und A. m. 

Wenden wir uns nun der 2. Hauptabthcilnng, d. h. also 
den Fallen zu, wo die Verfettung als genuine Ver&nderung an 
einem sonst unveranderten Myocard auftritt und die ganze Sub- 
stanz durchweg betrifft, so sind das sammtlich solche, wo die 
Musculatur der wesentlich, oder gar ausschliesslich ergriffene 
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Theil des Herzens ist, wo sich insbesondere der Klappenappa- 
rat ganz normal verMlt. 

Fur unseren Zweck ist es zunEchst nothig, die Falle der 
allerdings oft geringfugigen Verfettung des Herzfleischs auszu- 
scheiden, wie sie im Gefolge acuter, meist infectiSser 
Erankheiten auftretend, den mittleren Graden der parenchy- 
mat5sen Myocarditis zukommt. Obwohl hier die Anwesenheit 
feiner oder grSberer FetttrSpfchen innerhalb der Muskelfasem 
mitonter erst durch das Microscop festgestellt werden kann, so 
ist, wie ein Theil der nnten folgenden Sectionsbefande lehren 
wird, doch auch diese leichte Yer^nderung fur die §.tiologische 
Beurtheilung gewisser Falle von „reinem" Fettherz von nicht 
zu unterschatzender Bedeutung. Denn sie kann, wenngleich sie 
sich in den weitaus meisten Fallen ohne Hinterlassung nach- 
theiliger Spuren wieder zuriickbildet, im Falle einer sich ver- 
schleppenden Reconvalescenz oder des Eintritts besonderer Gom- 
plicationen, an Intensitat mehr und mehr zunehmen und der- 
art allmUlig in ausgesprochenes Fettherz ubergehen. — Aus 
der grossen Zahl voq acuten Erankheiten, die diese diffuse mit 
albumin 6s-fettiger Trubung verbundene Veranderung der Muskel- 
fasem herbeifuhren, nenne ich vor Allem den Typhus abdo- 
minalis und recurrens*), sowie die pyamischen und puerpera- 
len Fieber. 

In noch .weit acuterer Weise verfallt das Herzfleisch einer 
starken fettigen Entartung unter dem Einflusse gewisser toxi- 
schei> Stoffe, unter denen ich nur den Phosphor, das Arsen, 
die Schwefelsaure nenne, Auch diese rasch zum volligen Zer- 
fall der Muskelelenlente fuhrende Verfettung bleibt ausser dem 
Bereiche unserer naheren Betrachtung. 

Der Complex wdn Fallen, der nach diesen Ausschliessungen 
nunmehr zuruckbleibt, umfasst die — stets chronische — 
Form des reinen oder „idiopathischen** Fettherzens, 
oder des Fettherzens schlechtweg, welcher die gelaufigen Be- 
schreibungen des Cor adiposum zu Grunde liegen. Dieselbe 
charakterisirt sich auf den ersten Blick durch den hohen Grad 
der Yer^ndening im Ganzen und meistens ausserdem noch durch 



*) Bei dieser anatomisch bisher noch wenig studirten Krankheit ist, 
vrie ich auf Grand einer grosseren Reihe von Beobachtungen aussageu 
^n, die Betheiligung des Herzfleischs eine ausserst haufige und durch 
ihre Intensitat besouders in die Augen falleude Erscheiuung. 
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das Hervortreten einzelner Yerfettungsherde. Denn w&h- 
rend die soebeii vom Typhus etc, und der Phosphorvergiftung 
beschriebene acute Yerfettung des Herzfleischs fur das blosse 
Auge uberall gleicb aussieht und auch microscopisch im Grossen 
und Ganzen so erscheint, so zeigen sich bei der meist sehr 
schleichend entstehenden starken Yerfettung, welcbe uns jetzt 
bescbMtigt, mehr oder weniger zaUlreicbe discrete Stellen be- 
sonderis intensiv erkrankt inmitten der in diffuser, aber unglei^b 
schwUcberer Weise afficirten ubrigen Substanz. Der Lieblings- 
sitz dieser Herde sind die Papillarmuskeln, an denen das prag- 
nante Bild der durcb das Endocard hindurcbscIiinimerDdeii 
gelblichen Streifen und Flecken die Diagnose Fettherz sofort 
sicberstellt. 

Allein auch dieser Rest, welcher bisher durch eine gewisse 
Mischung klinischer und anatomischer Standpunkte unter dem 
einheitlichon Begriffe des Fettberzens ging, bildet nach meinem 
Dafurhalten durchaus keine homogene Gruppe. Eine strengere 
Sichtung aller einschlagigen Befunde, wie ich sie im Yerlaufe 
ciner langer als 3 Jabre fortgesetzten Beobacbtung im patho- 
logischen Institute der hiesigen Charite vorzunebmen Gelegen- 
beit fand, bat mich immer mebr in der Ueberzeugung best^rkt, 
dass unter diesen zum Tbeil ja scbon i^Shrend des Lebens als 
„reines Fettberz** wobl cbarakterisirten und als solcbe erkannten 
Fallen 2 innerlich durchaus verschiedene Formen ver- 
borgen seien, die nach jeder Richtung bin wesentlich von ein- 
ander abweichen, ausgenommen eben nur das Endresoltjit, die 
Yerfettung des Myocards. 

Ebe ich aber daran gehe, diese Differenzen namhafi; za 
machen und im Einzelnen zu erCrtern, sei es mir gestattet, 
fur jede der beiden Gruppen einen typischen Sectionsbefdnd 
mitzutheilen, der, wie ich glaube, besser als alle abstrahirten 
Schilderungen dartbun wird, ob wirklich in den Thatsachen 
selbst die Berechtigung dazu liegt, eine derartige Scheidung 
vorzunebmen. 

!• Heinrich K., 78 Jabre. obd. 7. 5. 70. 

Cor adiposum. Myocarditis fibrosa disseminata ex Embolia 
art. coron. cord. sin. Calcificatio valval, mitral, et aort. Endar- 
teriitis deformans aort., Aa. coron. cord., carotid., cerebral., 
iliacarum. — Encephalomalacia rubra et flava corpor. striati 
dextri ex Embolia art. foss. gylvii dextr. — Emphysema pul- 
monum et Hydrothorax. — Atrophia et Indnratiq lienis et 
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hepatis. Atrophia granularis rennm. Hypertrophia prostatae 
et muspalaris vesicae. Calculi biliarii. — Calcificatio cartilag. 
cost, laryng., tracheal. — Adipositas universalis. 

ErEftiger gut genahrter Mann. Musculatur noch ziemlich 
gut beschaffen. Unterhautfettgewebe reichlich. Haut des Ge- 
sichts und Halses lebhaft ger5thet. — Rippenknorpel s&mmt- 
lich in hohem Maasse verkn5chert. 

Herz in alien Theilen vergrdssert, sehr schl^ff und walk. 
Das epicardiale Fettgewebe, besonders rechts, sehr reichlich. 
Ostien und Hohlen etwas erweitert. In den Vorhofen auf- 
fallend reichliche festgeronnene Gruormassen von 
schwarzrother Farbe und derber Gonsistenz; daneben 
hier und in den Yenen sehr viel dunkles flussiges Blut. Die 
Wand der Yentrikel dick, aber zu einem unverh^ltnissm^ssig 
grossen Theil in Folge .einer breiten Fettlage. Musculatur 
schmutzig gelbbraun, sehr schlaff und bruchig, an manchen 
Stellen fast breiig zerdruckbar. Am ^usseren Umfang des linken 
Ventrikels zeigt sich in der Tiefe der Musculatur eine grdssere 
Zahl unregelm^ssig fleckiger rSthlichgelber Herde, die gegen 
die umliegende Substanz durch einen lebhaft rothen Hof scharf 
abgegrHnzt sind; dazwischen und daneben grauweisse etwas 
eingesunkene Stellen von derselben Gonfiguration , aber ganz 
verwachsenen Gonturen. Papillarmuskeln kurz und derb, 
ebenso wie die benachbarten subendocardialen Schichten starker 
als die ubrigen Theile verfettet. Klappen rechts intact Im 
Gewebe der MitrMklappe zahlreiche gelbe Flecken, die Sehnen- 
faden etwas verkurzt und an ihrem Uebergang auf die Segel 
znm Theil untereinander verwachseii. An 'den Aortenklappen 
zahlreiche verkalk'te Stellen, aber keine Rauhigkeiten. — Die 
Aorta in ihrem aufsteigenden Theil sehr weit (8| Gnu); an 
der Innenflache umfangliche weissgelbliche Flatten von sehr 
derber, zum Theil verkalkter Beschaffenheit. Die Oberflache 
der letzteren hie und da rauh und der unebene Grund - dieser 
Geschwure mit mehr oder weniger entfarbten Gerinnselmassen 
bedeckt. Dieselbe Yer^nderung findet sich auch im Bogen- 
und Brusttheil. An der Innenflache der Aorta abdominalis eine 
besonders grosse Zahl atheromatSser Geschwure mit thromboti- 
schen Auflagerungen. Auch die gr5sseren Aeste, darunter vor 
AllemdieEranzarteriendesHerzens, verhalten sich in ganz 
ahnlicher Weise. Bis in die kleiner^en Zweige der letzteren 
hiaein finden sich zahlreiche Yerdickungen der Wand und dem 
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entsprechend oft sehr betrachtliche Verengerungen des Gefass- 
lamens. — In beiden PleurahShlen viel klare gelbe Flussig- 
keit. Die Unterlappen beider Lungen voUstandig compri- 
mirt, blut- und luitleer. In den unteren und medianen Par- 
tien beider Oberlappen erscheinen die Alveolen zu wasserUaren 
bis hirsekorngrossen Blasen vergrossert; das ubrige Gewebe 
etwas 6demat6s. — Kehlkopf-undTrachealknorpeldurch- 
weg verkalkt. Schleimhaut der Fauces und der Respirations- 
wege stark geschwollen und gerdthet. 

Sch^del ziemlich dick, aber auffallend leicbt; Diploe breit, 
blutreich. Dura derb, gleichmassig verdickt. An ihrer ausse- 
ren FlSiChe ein dichtes Netz neugebildeter starkgefiillter Ge- 
fasse; die Innenfl&che ganz frei. Pi a dunn und zart, von ziem- 
lich geringem Blutgebalt. Die Gefasse an der Basis etwas 
geschlangelt; ihre Wand ist sehr rigide und enthalt viele gelbe 
Flecken und derbere Platten, welche sich zum Theil verengernd 
gegen das Lumen vordrangen. Da wo sich -die r. Art, fossae 
Sylvii in ihre 2 Hauptaste theilt, bemerkt man eine ziemlich 
ausgedehnte Anschwellung des ganzen Gefasses und beim Ein- 
schneiden einen etwas entfarbten, der Wand fest adhariren- 
den Pfropf, an welchen sich nach dem Centrum bin lockere 
frische Gerinnsel anschliessen. Das Gehirn durchweg sehr 
schlaff und weich; besonders bruchig ist dasselbe aber in der 
Umgebung der beschriebenen Verschliessungsstelle, woselbst 
sich beim Ablosen der Pia eine ausgedehnte Erweichung des 
unterliegenden Gewebes ergiebt. Wahrend das Centrum dieses 
Herdes von einer schwarzrothen derben Masse gebildet wird, 
ist die Peripherie graurothlich bis -gelb, und daran schliesst 
sich eine Zone breiig zerfliessender schmutzigweisser Substanz. 
Median warts reicht der Herd bis in den Streifenhugel, dessen 
hinterer Theil, einschliesslich Linsenkern, ganz zerstSrt ist. — 
Auf der Schnittflache der durcfiweg etwas verfarbten schmutzig 
weissgelblichen Markmasse des Gehirns fallt eine^grosse Zahl 
kleiner starrer Erhebungen in die Augen, den erigirten Haar- 
blllgen bei der Gansehaut vergleichbar, welche sich als Gefass- 
stumpfe mit yerdickten, zum Theil verkalkten Wandungen aus- 
weisen. 

Milz klein, sehr fest und derb. Pulpa braunroth, trabe- 
culares Gewebe verdickt. Die Milzarterie stark geschlangelt 
verlaufend, in der Wand zahlreiche gelbliche Platten, die mehr- 
fach eine Verengerung des Lumens bedingen. Beide Nieren 
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von einer dicken liage Fett umgeben, etwas verkleinert. Ober- 
flache vielfach hSckerig, grobgrauulirt; daneben bemerkt man 
zahlreiche feinste weissgelbliche Punktchen (verkalkte Glome- 
ruli). Kinden- und Marksubstanz gleichm&ssig verschmalert, 
dnrcbweg blutreicb und sebr derb. Leber fest, Oberfl&che 
leicht b5ckerig. Die Schnittfl^che sebr blutreicb, dunkelbraun. 
Acini 'deutlicb, im Centrum etwas intensiver braun gefarbt. 
Die Gallenblase enthcilt ausser viel z&ber schwarzgruner 
Galle 2 kirscbgrosse Pigmentgallensteine. — Magen, Dunn- 
und Dickdarm ganz unverandert. — Harnblase fest con- 
trahirt; die Wandung verdickt, die Muskelbalken stark hyper- 
tropbiscb. Prostata in alien Theilen bedeutend vergr5ssert; 
SchnittflUcbe von weissgelblicbem gleicbm&ssigem Ausseben; 
in dem derben Gewebe eine gr5ssere Zabl brauner Steincben 
eingescblossen. 

Die mikroskopiscbe Untersucbung ergiebt an denMus 
kelfasern des Herzens eine starke Vferfettung in ziemlicb gleich- 
massiger Weise. Ausserdem aber entbalten dieselben noch 
eine Unzabl feiner rostbrauner PigmentkOrncben, die in der 
Ricbtung der Langsaxe der FibriUen hintereinander aufgereibt,. 
von Strecke zu Strecke elliptiscbe oder mebr stabfdrmige 
Hanfcben bilden. 

Bis in Einzelbeiten analog ist diesem Sectionsbefunde der 
folgende, welcber, da er einer Glj^brigen Frau angebOrt, (obd. 
7./6. 72.)> nocb in aller Kurze angeschlossen werden mag: 

Coradiposum. Calcificatio valvul. aort. et mitral. Endarte- 
riitis deform, univers. Sclerosis et ulcera atberomatosa aort. 
ascend., abdominal, et Aa. iliac. — Encepbalomalacia cystica 
in Corp. striato sin. Pacby- et Leptomening. chron. diffusa. 
Atrophia cranii. — Atropbia lienis et bepati^. Cystides bepa- 
tis. Induratio uteri et ovariorum. Petrificatio Aa. uterin. — 
Calcificatio cartilag* costal., laryng, et tracbeal. Osteoporosis 
senilis univers. Polysarcia. — Mikroskopischer Be fund 
des Herzfleiscbes wie oben. 

Diesen beiden F&llen sei nun der folgende gegenuberge- 
stellt: 

Frau S., 35 Jahre. obd. 24. 6. 1870. 

Cor adiposum. Oedema pulmonum. Hyperplasia levis 
lienis et bepatis. Icterus recens hepatis. Gastritis venmcosa. 
Sanguis in intestine. Induratio uteri et ovariorum. Anaemia 
et Hydraemia universalis. Hydrops anasarca. 
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thorischen, trotz seiner 78 Jahre noch sehr kraftigen und bluhen- 
den Mann. Bei der Section finden wir neben den mannigfachstea 
senilen VerHnderungen eine sehr complicirte Erkranknng^ 
des ganzen Girculationsapparats und als nUchsten Grand 
des Todes eine Folgeerscheinung dieser deformirenden End- 
aortitis, eine — embolische — Apoplexia cerebri. — Fast bis 
aufs Haar ubereinstimmend , sowohl im Gesammtbild , wie in 
xBezug auf den Zustand des Herzens und der Gefasse, verb&lt 
sich die im Anschluss daran vorge^hrte 61 jahrige Fran* Nur 
war bier die Apoplexie in beschr&nkterem Umfange und wahr- 
scheinlich in mehreren an sich leichteren Schiiben aufgetreten 
und hatte darum Zeit gehabt, sich in der gewohnlichen Weise 
zuruckzubilden. 

Im 2. Fall dagegen (Frau S.) tritt uns ein Krankheits- 
bild ganz eigenthumlicher Art entgegen: wir sehen ein nocli 
jugendliches, zwar nicht abgemagertes, aber im h5chsten Maasse 
entkraftetes weibliches*) Individuum yor uns, das schon in 
seinem ausseren Habitus nach jeder Richtung bin den gr5sst- 
mSglichen Contrast gegen jene Gruppe bildet, und in sofern durcb- 
aus und wesentlich von ihm abweicht, als eine augeaf^lli- 
gere Veranderung ausser der Herzverfettung und 
einem allerdings aus^erorordentlich hohen Grade von 
Anamie in der Leiche nicht nachweisbar ist. 

Diese letztere macht sich durch die wachsartige Bl§,sse 
der ganzen Haut, sowie den ^.usserst geringen Blutgehalt 
aller inneren Theile, der vielfach, selbst in so gefassreichen 
Ofganen wie in der Milz und iin Knochenmark, das reine 
Grauweiss der Gewebe hervortreten lasst, in einer so domi- 
nir^nden Weise geltend, dass allein schon diese §.usserli- 
chen Erscheinungen , nach meiner Erfahrung den dringenden 
Verdacht rechtfertigen^ dass diese eigenthumliche Form von 
Fettherz vorliege. Denn ausser grossen Blutverlusten wusste 
ich wenigstens mich keines krankhaften Zustandes zu erinnem, 
wo die allgemeine Bl§,sse diesen hohen Grad erreichte. Tn 
der That ist es mir denn auch, nachdem ich erst auf die 
cardinale Bedeutung dieses Symptoms aufmerksam geworden, 
nicht selten moglich gewesen, aus der e.infachen Betrachtung 



*) Das weibliche Geschlecht stellt zu diesen Fallen yon Fettherz ein 
ungleich grosseres, genau doppelt so hohes Contingent als das mannlicbe, 
d. h. 25 unter 38 oder 66 pCt. 
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der (noch uner5ffneten) Leiche die Vermuthungsdiagnose Fett- 
herz zu stellen und alsbald bestatigt za sehen. Ja sQhon das 
Aussehen eines einzelaen, seiner Umgebung voUig entriickten 
Organs ist charakteristisch ^enug, um uns sofort wenigstens 
die Frage aufzudrangen , ob es sich nicht um eine derartige 
Erkrankung handle. Ich erinnere mich mehrerer, von meinem, 
CoUegen, Herrn Dr. Wegener obducirter Falle, wo ich zufallig 
hinzukommend, durch den blossen Anblick einer (sonst ganz 
normalen) Lunge oder Darmpartie d^zu gelangte, diese Frage 
zu stellen und bejaht zu erhalteB. — Die hervorragendste DiflFe- 
renz aUgemeiner Natur bildet also einmal das Alter — in den 
Fallen der ersten Gruppe handelt es sich uberwiegend um hoch- 
bejahrtePersonen, wahrend fiir die zweite das mittlere Lebensalter 
von 20 — 40 Jahren das Hauptcontingent stellt — und zweitens der 
Blutreichthum: es durfte sich darum, wenigstens bei der vor- 
liegenden Betrachtung im Interesse der Kurzej wohl empfehlen, 
die erstere a,ls senile oder plethorische, die letztere als 
anamische Form des Fettherzens zu bezeichnen. 

Bei der senilen nun finden wir zugleich die mannig- 
fachsten Alters - Veranderungen , unter denen ich nur das 
Emphysem der Lungen, die Granularatrophie der Nieren, die 
Induration der Leber und Milz, die Verkalkung der Rippen-, 
Kehlkopf- und Trachealknorpel , die osteoporotische Briichig- 
keit des Skeletts und die verschiedenen Stufen der defor- 
mirenden Gelenkentzundung erw^hne, sowie die chronisch- 
entzundlichen Zusta.nde des Gehirns und seiner Haute. Die 
Verfettung der Gehirngefasse und die — meist embolischen — apo- 
plectischen und Erweichungsherde desselben sollen, als integri- 
rende Bestandtheile der Yeranderung des Kreislaufsapparats, 
bei der Besprechung der letzteren noch besonders beriicksichtigt 
werden.. — Aber auch das Herz selbst zeigt neben der Ver- 
fettung eine characteristische accidentelle Veranderung, welche 
als ein h^ufig den senilen und den vorzeitigen Marasmus be- 
gleitendes Ereigniss bekannt ist. £s ist diess die meist um 
die Muskelkerne herum erfolgende Ablagerung brauner Pigment- 
kSrnchen innerhalb der Muskelfasern, die sich schon fiir das 
blosse Auge durch die intensiv braune Farbung des Herzfleischs 
deutlich kundgiebt. Die Thatsache, dass diese Complication bei 
der anamischen Form entweder vollstandig fehlt, oder hochstens 
einen ganz geringen Grad besitzl, ist geeignet, ein weiteres 
differentielles Moment abzugeben. 
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Bei der senilen Form finden wir ferner das ganze GefSss- 
system, einschliesslich der Coronararterien intensiv erkrankt, 
indem ihre Wandungen in mehr oder weniger grosser Ausdeh- 
nung der Sclerose mit ihren Ausgangenj der Verkalkung einer- 
seit^, dem atheromatdsen Geschwur andererseits anheimfallen. 
Durch Verschleppung einzelner Partikeln der den letzteren auf- 
sitzenden Parietalthromben sehen wir mannigfache embolische 
Folgezust^nde, die, zumal wenn sie sich am Gebirn entwickeln, 
schliesslich so in den Vordergrund treten konnen, dass durch 
sie das ursprungliche Leiden vollstSiiidig verdeckt wird. — 
So erfolgt denn bei der senilen Form der Tod gewShnlich, 
sei es vom Gebirn au^s, sei es von der Lunge im Verlaufe einer 
acuten (genuinen) Entziindung. 

Bei der anamiscbenForm d^gegen finden wir dieGefasse 
vielleicbt etwas eng, sonst aber ganz normal, b6cbstens bin und 
wieder jene leicbt^n Verfettungen der Intima oder Media, wie sie 
von Vircbo w als baufige Begleiter der Cblorose nacbgewiesen*) 
und in ibrer Coincidenz mit Fettberz erst ganz vor kurzem wieder 
bervorgeboben worden sind.**) Es feblt demnacb aucbjede Ver- 
anderung der Kranzarterien, es feblen all die verscbiedenen Folge- 
erscbeinungen der ulcer5sen Endaortitis, wie sie sicb dort 
metastatiscb entwickeln und (was unser Beispiel zeigt) als £m- 
l)olie einer Gebirnarterie mit consecutiver Cerebralaffection 
scbliesslicb unmittelbare Todesursacbe werden kOnnen. Aber 
aucb alle ubrigen Organ e dieser Personen geben eine sebr ge- 
ringe Ausbeute, so dass man nicbt selten in Verlegenbeit gerath, 
worauf der Eintritt des Todes direkt zuruckzufiibren, sei: Die 
Lungen sind allerdings in den unteren Lappen b^ufig stark 
odematos, aber dabei ausnebmend blass; in andern Fallen com- 
primirt durcb ein oft sebr reicblicbes Transsudat in der Pleura- 
boble: bier liegt es nabe, der Zunabme des Hydrotborax eine 
verbangnissvolle Bedeutung zuzuscbreiben. Am Gebirn trifft 
man mitunter einen leicbten Hydrocepbalus internus oder einen 
gewissen Grad von Oedem; zuweilen kommen aucb ganz friscbe 
bamorrbagiscbe Bescblage an der Innenflacbe der Dura mater 
cerebralis vor, welcbe wobl am plausibelsten auf die dyspnoe- 



*) Gesammelte Abhandl. p. 494. 

**) R. Virchow, Ueber die Chlorose und die damit zusammenhan- 
genden Anomalion im Ge^ssapparate. Sitzungen der geburtshulflichen 
Gesellschaft 1870. p. 17. 
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tiscii^en Zuf3.1Ie in den letzten' Lebenstagen der Kranken za be- 
ziehen sein durftcn; allein all diese Befunde sind verhaltniss- 
mSssig unbedeutend und machen jedenfalls den Eindruck durch- 
aus secundarer Erscheinungen. Was dagegen die nicht un- 
mittelbar lebenswichtigen Organe ,prnlangt, so habe ich in einer 
Reihe derselben Veranderungen vorgefuri&en, die grade zusam- 
mengehalten mit dem Zustande des Herzens, eine principielle 
Bedeatung gewinnen: es handelt sich urn die Secretionszellen 
der Leber und der schlauchformigen Drusen des Mag ens, 
sowie um die Epithelien der Nierenrinde, welche einen mehr 
Oder weniger hohen Grad von Verfettung zeigen; sodann findet 
sich auffallend haufig ein intensiver catarrhalischer Icterus, in- 
dess fast immer ohne Eptfarbung des im Darme enthaltenen 
Speisebreis. Es weichen diese Beobachtungen von den'Angaben 
Biermer's*) ab, welcher in Fallen einer, soweit ich sehen 
kann, ganz analogen Erkrankung an diesen Theilen einen nega- 
tiven Befand erhielt. — Immerhin bleibt das hauptsSchliche 
anatomische Substrat die Verfettung des Herzens und das Ver- 
halteu des Bluts, mit welch letzterem wir uns noch etwas ge- 
nauer beschaftigen miissen. 

Das wenige Blut, das sich bei der ErSffnung der Herz- 
li5hlen entleert, ist fast durchaus flussig, enthalt nur sp^rliche und 
ansserst lockere Coagula und haufig gar keine speckhautigen Ge- 
rinnseL Diese dunne wassrige Beschaffenheit desBlutes, verbunden 
mit einer schmutzigen, mattrothen Farbung geben ihm ein fleisch- 
wasserahnliches Aussehen. Beim Abfliessen von der Hand oder 
einer pchwach geneigten Glasscheibe' hinterlasst es einen Ruck- 
stand von eigenthiimlichen rSthlichen Flocken, welche am 
meisten an die *„grisseligen** Beimengungen einer schlechten 
Tinte oder einer unvoUstandig gelSsten Mischung von Ber- 
liner Blau erinnern. Das Mikroskop lehrt, dass dieselben ein- 
fach aus rothen BlutkSrperchen bestehen, welche ohne verkle- 
bende Gerinnungsmasse dicht aneinander gereiht sind. Am 
deutlichsten treten die pathologischen Eigenschaften des Blutes, 
welche all diesen eigenthumlichen Erscheinungen zu Grunde 
liegen, hervor, sobald man eine etwas grSssere Menge desselben 
in einem Glascylinder ruhig der Senkung uberlasst. Hier voU- 
zieht sich in kurzer Zeit die Scheidung seiner verschiedenen 



*) Vortrag, gehalten in der arzti. Gesellschaft des Cantons Zurich. 
Corresp.-Blatt fur schweizerische Aerzte. Jahrg. II. 1872. No. 1. 



Bestandtbeile so vollst&ndig, wie es normalerneise nur Dach 
dem Zusatze gerinnuDgaverliindernder Substanzea beobachtet 
wird:eiDfacbdanim, well der&usserst geringeEibringehalt 
dieser Flussigkeit den in ihrsuspendirten festen K5rpern, den Bliit- 
zellen gestattet, dem Geaefz ibrer relativen Schwere frei zq folgen, 
ohne wahrend des Sinktns von derGerinnung des Faserstoffs ereilt 
v.ai noct vor VoUendang ihrer Bahn durch dieselbe umschlossen 
und festgehalten zn verden. So vermag man hier bald ;die 
3 bekanDten Schichten 

xa unterscheiden (s. die \ 

nebenstebende Fignr): 
die obere TolTuninOseste 
(a) besteht aus reiiieiii 

Plasma, welches eineaehr ^ 

belle grflnlichgelbe Farbe 
besitzt. £s folgt als 

zweite die dGnnsteSchicht y 

Ton granweissem, znwei- 
len schwach granrOtb- 
licbem Ansseben, welcbe 
am ebesten rahmigem 

Eiter zn vergleicben wire, als drittte eine breitere intensiv 
rothe. Von besonderem Interesse ist das relative GrOsBenver- 
h&ltniss ber beidea latzteren Scbichten, welches einen Ansdruck 
und den sicberea Uaassstab fur die Menge der weiBsen nnd 
der rothen BlntkOrpercben dea Individuums abgiebt. Dasselbe 
ist, wie die Abbildung lehrt, ein so abnormes, dass es bei einem 
mit dem grade vorliegenden Fall TJnbekannten den Verdacht einer 
lenk&miscben Erkrankung wacbrufen musste. Denn das Gebiet 
der 2. Scbicbt erreicht h&ofig ein Dritrel oder die Uiilfte, ja 
in einzelnen F&llen fast die voile Breite der rothen und dem 
entsprecbend ergiebt auch die Betrachtung einzelner Blntstropfen 
eine sehr bedeutende Znnabme der weissen Elemente. Eine 
genanere Erw&guDg kann indess keinen Zweifel daruber lassen, 
dass es sicb nm eine derartige Anomalie hier nicbt handeln 
' kann; sondern dass diese Vermehrung der weissen Blutk6rper- 
cbennureine schelnbare, die ausserordentliche Verminde- 
rnngderrothen dagegen das Wesentliche des ganzen Vorgangs 
ist. Es handelt sich also gleicbzeitig um eine im Ganzen geringe 
Blutmenge, um eine bedeutende Verminderung seiner gefarbten 
Elemente und um eine, nie das mehr oder weniger vollstandige 
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Fehlen der Gerinnnng lehrt, grosse Armuth an Fibrin. Dieser 
Zustand der An§,mie, der OligocythUmie und der Hypinose 
giebt ein weiteres bedeutsames UnterscheidnDgszeichen ab gegen- 
uber den Fullen der 1. Keibe, wo ausnahmslos ein grosser 
Blutreicbthum aller Organe, nicbt selten eine wirkliche 
Pletbora bestand, wo der Fibringehalt stets ein betrachtlicher 
war, und wo sicb das Yerb&ltniss der rotben und der weissen 
Blutk5rpercben zueinander innerb^lb des normalen Mittels be- 
wegte. Hieran scbliessen sicb als ferneres differentielles Merkmal 
die hydropischen Erscbeinungen, welcbe bei der plethori- 
scben Form nur unter ganz besonderen Umst3.nden Torkommen, 
bei der an^mischen dagegen in der Gestalt des Hydrotborax und 
des Oedems um die EnOcbei fast constant, nicbt selten auch als 
Ascites beobacbtet werden. 

Sucben wir nun der Herzverfettung selbst etwas n§,ber zu 
treten, so wird es uns fur die Falle der senilenGruppe nicbt 
zu scbwer fallen, die Stellung dieser Anomalie gegeniiber den' 
andern im K5rper gefundenen und ihre Entstebungsweise etwas 
klarer za legen. Denn bei ibnen ist offenbar aucb fur die Ent- 
artuDg des Herzfleiscbs der genetisebe Mittelpunkt die Sclerose 
des Aortensystems, insofern sie die analoge Veranderung der 
Kranzarterien involvirt. Im notbwendigen Zusammenhange mit 
der durcb die Rigiditat uiid die partielle Verengerung der Er- 
nahrungsgefasse des Herzfleiscbs bedingten Unregelmassigkeit 
nod Unzureichendbeit der arteriellen Blutzufubr stebt die allge- 
meine Yerfettung der Muskelfasern, welcbe an den am meisten 
angestrengten Partien, den Papillarmuskeln einen ungleich 
bohen Grad erreicbt, wie die fleckigstreifigen Zeicbnungen der- 
selben demonstriren. Treten dazu (wie in dem oben ausfiibitich 
mitgetbeilten Falle) in Folge atberomatoser Geschwure in der 
Aorta ascendens gar nocb embolische Verstopfungen gewisser Ge- 
fS,ssabscbnitte des Herzens, so kommt es uberdiess nocb zur 
Bildung umscbriebener Herde, welcbe dort tbeils einen friscberen, 
nocb baemorrbagiscben Character besassen, tbeils bereits die 
vollstandige Umwandlung zu myocarditiscben Scbwielen erfabren 
batten. — Es ist, wie icb glaube, von besonderer Bedeutung, sich 
diese dauernd wirkende locale Anamie (Iscbamie) des Herz- 
fleiscbs als Entstebungsursacbe des pletborischen Cor adiposum 
recht vor Augen zu ba]ten. Und zwar darum, well wir aucb 
in den Fallen der ^anamiscben" Reibe auf eine innige causale 
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Beziehung zwischen der Verfettung und einer — hier nun ge- 
nerellen — An3,inie stossen werden. 

Hatte bei diesen schon das Regelmassige der anato- 
mischen Thatsache — geringe Menge und tiefe qualitative De- 
pravatioQ des Blutes — ihre w^sentliche Bedeutung fur den 
ganzen Process verrathen miissen, so tritt dieselbe noch evi- 
denter hervor, sobald man die einscblagigen Falle nach der 
atiologischenSeite bin einer, sorgfaltigen Priifung unterwirft 
und den Antecedentien der betreffenden Personen nachforscht. 
Es stellt sich dann beraus, dass es sicb in all diesen F&llen 
um eine, was die voraufgegangenen Leiden anlangt, durchaus 
conforme Gruppe von Personen bandelt: Es sind einmal solche, 
welcbe sei es ein verscblepptes Puerperium, sei es eine schwere 
acute Erankbeit (meist Typbus abdominalis) oder beides uber- 
standen, sodann solcbe, die langere Zeit an einer zum Theil 
mit erscbopfenden DiarrbSen verbundenen Magen- oder Darm- 
affection gelitten batten, endlicb solcbe, welcbe auf irgend 
eine Weise Blutverlusten ausgesetzt gewesen waren. * 

Vom atiologiscben Standpunkte aus ergibt sicb danacb fol- 
gende Eintbeiluug fur die unten folgeriden 38 Falle: 

Vorausgegangene Erankbeit. Manner Frauen Summa 

I. Puerperium — 8 8 

II. Typbus abdominalis • . . . — 3 3 

III. Complication von Puerperium 

mit Typbus abdom. .... — 4 4 

^ IV. Cbroniscbe Affection der Di- ■" 

gestionsorgane 4 6 10 

a) Cbron. Ulceration und 

Strictur des Oesopbagus (1) — (1) 

b) Cbron. Magenleiden . . — (3) (3) 

c) Cbron. Dysenterie . . (3) (3) (6) 
V. Wiederbolte Blutverluste . ♦ 2 3 5 

a) Aeussere Wunden ... (2) — (2) 

b) Magengescbwur ... — (1) (1) 

c) Hamorrboidalknoten . . — (1) (1) 

d) Uteruskrebs — (1) (1) 

VI. Lebercirrbose •...». 4 — 4 

a) mit Blutungen .... (3) — (3) 

b) obne nacbweisb. Blutung (1) , — (1) 
VII. Sypbilis ....:... ^ 1 1 

VIII. Unbekannt 3 — 3^ 

^ Totalsumme 13^^^ 25 "38 " 
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Wie man sielit, sind die yoraufgegangenen Erankheiten 
dnrchweg solche, die notoriscli besonders haufig den Grand zu 
eiAer chronischen An^mie und Hydramie legen« W&hrend bei 
deiT einen, den puerperalen und typhosen Zust&nden die Con- 
sumption bauptsHchlich durch das anbaltende bohe Fieber be- 
wirkt wird, ist bei den cbronischen Affectionen des Digestions- 
apparates die mangelhafte Ernahrung und Resorption als Ur- 
sache anzaklagen. Am anmittelbarsten muss die Constitu- 
tion des Blutes naturlich in denjenigen Fallen alterirt werden, 
wo die Masse desselben, wie in denen sub V., durcb directe 
Yerluste vennindert wurde,*) In anderen F&Uen, wo ein uu- 
verst&ndlicbes Moment yorzuliegen schien, wie in denen yon 
Lebercirrhose (VL)* ist mir, nachdem ich erst einmal auf die 
kHufige Beziehung zu wiederholten Blutungen aufmerksam ge- 
worden war, der Nachweis dieses letzteren Ereignisses nicht 
minder gelungen: wenigstens fur 3 yon den 4 unten genauer 
mitzutheilenden Fallen liess sich feststellen, dass auch da oftere 
Blutungen aus Magen oder Darm yoraufgegangen waren. Leider 
ist es mir durcb die Umstande nicht mSglich gewesen, fur die 
puerperalen Falle darzuthun, ob es sich etwa auch da yorwie- 
gend um Individuen handle, die bei der Geburt besonders yiel 
Blut yerloren batten. Die hOchst interessanten Falle yon ^hoch- 
gradigster Anamie Schwangerer,** auf welche Gusserow**) vor 
kurzem die Aufmerksamkeit gelenkt hat und welche yom ana- 
tomischen Standpunkte aus eine y5llige Uebereinstimmung mit 
den yon mir geschilderten zeigen, beweisen uns jedenfalls, dass 
auch schon yor der Niederkunft und dem damit yerbundenen 
Blutyerlust die Anamie,und die Herzyerfettung einen so hohen 
Grad erreichen kOnnen, dass das Leben bereits eher erlischt. — 



*) Der grossen ZavorkoimDenheit des Herrn Geheim-Raths v. L an gen- 
beck verdanke ich eine ausfiihrliche Mittheilung uber einen an diese atio- 
logische Gruppe sich anschliessenden Fall von exquisitem Fettherz aus 
seiner Beobachtung. Es handelte sich um einen ca. 40jahr. Mann mit 
einem sehr grossen exulcerirten Gystosarcom derParotis, yon des- 
sen Oberflache wochenlang eine an sich nicht grade sehr reichliche, aber 
continuirliche Blutung stattfand. Der unmittelbar nach der — iibrigens 
nur mit ganz geringem Blutverluste yerbundenen — Exstirpation des 
Tumors eintretende todtliche Ausgang fand in einem hohen Grade von 
allgemeiner Anamie und in einer sehr starken Yerfettung des Herzfleischs 
eine naturgemasse Erkl&rung. 

••) Archiy fur Gynacologie. Bd. H. 1871. Heft 2. pg. 218. fgde. 

28 
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Trotzdem dass ich mit diesem Forscher, welcher in gerechter 
Wurdigung des causalen Zusammenbanges zwischen beiden Be- 
fanden bei mebreren seiner Kranken bereits die Transfdsion 
Torgenommen bat, in Bezug anf die DignitUt der MangelbaMg" 
keit des Blates voUstandig ubereinstimme, so babe ich doch 
— fur diesmal — vorgezogen, si'e zun^cbst nocb nnter der 
Flagge „ Fettberz " zu fubren. Denn einerseits kann die 
Verfettung des Herzfleiscbs so sebr in den Vordergrund tre- 
ten, dass der Kliniker und selbst der Anatom diese Erscbeinang 
als massgebend fur die Rubricirung betracbtet*), andererseits 
durfen wir, glaube icb, nicbt vergessen, dass die gegenuber 
jenen pr^sumtiy secundSren Verfettungen primare Stellung 
der An^mie, so wabrscbeinlicb sie auch ist, docb bisber ex- 
perimentell nocb nicbt nacbgewiesen ist. 

Nacbdem es mir so durcb anamnestiscbe Erbebungen itn h()cli- 
sten Grade wabrscbeinlicb gewbrden war, dass ein inniger Causal- 
nexus zwiscben diesen wiederbolten Safteverlusten und der Ver- 
fettung des Herzens bestebe, kain es eben darauf an, diese 
Vermutbung durcb experimentelle Thatsacben sicberzustellen. 
Herr Dr. Perl bat im Anscblusse an die gescbilderten Befunde 
in dem biesigen patbologischen Institut eine Reihe von Yer- 
sucben an Tbieren unternommen, urn zu erweisen^ ob eine 
solcbe Abbangigkeit in der That vorbanden sei. Wenn icb mir 
bier erlaube, der ausfiibrlicben Mittheilung seiner Resultate, 
welche demnacbst erfolgen wird, in etwas vorzugreifen, so 
gescbiebt es nur um zu erklaren, dass die Untersucbungen 
des flerrn Dr. Perl die aufgeworfene Frage im Grossen und 
Ganzen in bejabendem Sinne entscbieden baben. 

Ein nicbt geringeres Interesse als diese Vergleiobung unse- 
rer F^lle mit einer durcb kdnstlicbe Blutentziebung erzeugten 



*) ^nte^ der grossen Zahl von Fallen (144) Ton Fettherz, welche 
E. Wagner, gerade auch mit Rucksicht auf die ursacfalichen Momente 
jedes einzelnen zusammengesteHt hat (Die Fettmetamorphose des Herz- 
fleischs in Beziehung zu deren ursacblichen Erankbeiten. Leipzig, 1864), 
fand ich nur ganz wenige mit Anaemie combinirte, welche anatomisch 
und aetiologisch der vorliegenden Erkrankung entsprechen. Der pragnan- 
teste derselbeif ersehien diesem Forscher wirklich auch so eigenthum1i<^, 
dass er ihm als Fall yon ^primaerer Fettentartung des Herzfieischs^ eine 
besondere Rubrik widmete. Allein da die Anamnese ganz dunkel war, 
konnte er uber das Zustandekommon der Yeranderungen des Myocards 
nicht ins Klare gelangen. 
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Verfettung des Herzfleisches bietet nun aber, meines Erachtens, , 
ihre Parallelisirung mat derjenigen, welche sich im Verlaufe der 
Phosphorvergiftung in so hervorragender Weise ausbildet. 
Bei der letzteren handelt es sich ja um eine allerdings bochst ra- 
pide ZerstdruBg der Sauerstofftrager und in Folge dessen sehen 
wir hier — in kiirzester Zeit — eine intensive Verfettung des 
Herzfleisches, sowie der Epithelien der Nieren, der Leber und 
der Schlauchdriisen des Magens zu Stande kommen. In unse- 
ren Fallen entspricht dem schleppend^n Verlaufe und dem con- 
sumirenden Character der zu Grunde liegenden Krankheiten, 
den wiederholentlichen Blutverlusten, also dem allmaligen 
Schwunde der Sauerstoiftrager das schleichende Zustandekom- 
men der Verfettung, welche ubrigen§ in ihrem Endresultat der 
durch die Fhosphoreinwirkung bedingten an Intensitat kaum 
nachsteht, 

Stellen wir nun auf Grund dieser Betrachtungen die beiden 

4 

Gruppen des ^plethorischen (seinilen)** und des „anami- 
schen^ Fettherzens zum Schlusse noch einmal mit Rucksicht auf 
die Ursachen und die Art ihres Zustandekommens nebeneinander, 
so ergiebt sich, trotz der die 1. Gruppe characterisirenden all- 
gemeinen Plethora, fiir das Herzfleisch selbst eine wesentliche 
Analogie: dort wiehier handelt es sich namlich nm eine chro- 
nische An^mie des Myoeards: ein auf den ersten Blick 
hochst paradoxes Factum; denn dort haben wir im Korper 
viel, eher mehr Blut als die mittlere Menge, hier eine be- 
deutende quantitative und qualitative Verminderung. Wahrend 
aber bei der plethoriscben Form diese Anamie auf der localen 
Untuchtigkeit der das Blut zufuhrenden RShren beruht tmd 
sich eben darum auf das Herz allein beschr^nkt, stellt sie sich 
in der an&mischeh als Theilerscheinung einef allgemeinen 
Mangelhaftigkeit des Blut es dar bei v5llig normalen Gefassen. 



Ehe ich nun die einzelnen, der obigen Schilderung zu 
Grunde liegenden Falle der anamischen Form im Einzelnen 
vorfuhre, mSchte ich nur kurz hervorheben, dass sich eine alle 
Miologischen Standpunkte voU berucksichtigende Disposition 
derselben der Natur der Sache nach nicht ausfilhren liess. So 
findet sich z. B, in manchen ein Zusammentreffen mehrerer 
der verschiedeneu ursachlichen Moment^, von denen, wie wir 
sahen, nicht selten schon eines ausreicht, um die Verfet- 
tung des Herzfleisches herbeizufuhren. Ich nonne darunter 
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ff 

1 Combination vonPoerperium und chronischer diphtherischer Co- 
litis, (Fall 8.)j 1 von Puerperium, Typhus und Blutung (15.), 
1 von altem incystirtem Bluterguss im Abdomen und chronischer 
Magen- und Darmaffection (20.) etc. Die Willkiirlichkeit, die 
in ihrer Einreihung grade unter die Rubrik liegt, wo man ihnen 
eben jetzt begegnet, konnte nicht yermieden werden. 

Der constante Be fund, wie er oben ausfuhrlich be- 
sprochen ist, wird, um Wiederholungen zu vermeiden, fur. jeden 
einzelnen Fall als selbstverstandlich vorausgesetzt. £s sind 
dies: 

Die Verfettung desMyocards bei normalen Dimensio- 
nen des Herzens und vollst£indiger Immunit&t des Klappenappa- 
rats, sowie des ganzen Gefasssystems*). 

' Geringe Menge, W&ssrigkeit und hellrothe Farbung des 
B lutes; mangelnde oder sehr schwache Gerinnung. Ausser- 
ordentliche BlUsse aller Organe und Gewebe, besonders 
auch der Haut, 

Verfettung der Nierenepithelien, der Zellen der* Leber und 
der Magenschlauchdrusen; (haufig catarrhalischer Icterus). 

Oedem der Lungen. — Hydropische Erscheinungen 
an den verschiedensten Stellen ; (zuweilen Thrombose der Schen- 
kelvene). 

Nur wo diese Erscheinungen einen besonders hohen Grad 
erreichen oder sonst ungewohnlich sind, finden sie besondere 
Berucksichtigung. Die inconstanteren Befunde dagegen, sowie 
alle diejenigen, welche der voraufgegangenen Erankheit ange- 
horen, werden voUzahlig erwahnt. — Was das Herz selbst an- 
langt, so handelt es sich durchweg, auch wo nichts Specielles 
dariiber beigefiigt ist, um eine intensive Verfettung der Mus- 
culatur, mit schon macroscopisch sichtbaren Herden ; sorgfaltig 
sind alle solchen Falle von mir ausgeschlossen , wo es h^tte 
zweifelhaft sein konnen, ob es sich nicht um einfache >,pa- 
renchymatose Fettentartung" der Muskelfasern handle, Dass aus 
der letzteren bei einem besonders b5sartigen Verlaufe und einer 
langen Dauer der veranlassenden acuten Erankheit schliesslich 
ein wirkliches Fettherz hervorgehen kdnne, das siph morpholo- 
gisch von anderen Formen natiirlich nicht mehr unterscheiden 



*) Abgesehen von leichten Verfettungen in der' Aorta , wie auch in 
den kleineu Gefassen, z. B. des Gehirns. £me vesentliche Bedeutang 
kann ich diesem auch sonst so sehr hlufigen Befunde nicfat zuerkennen. 
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lasst, darauf babe icb schon obea hingewiesen; es darf in der 
That wobl vermutbet werden, dass in einem Tbeil der F&Ue 
aas der Gruppe I-III das Fettberz anf diesem Y^ege entstan- 
den sei. 

Die Angaben uber die Todesursache leiden in der fol* 
genden Zusammensteliang noch mehr als sonst an groben Un- 
genaaigkeiten und zwar damm, weil icb dabei, des sofortigen 
Ueberblicks balber, ausscbliessliqb auf die complicirenden Krank- 
heiten recurrirt babe. Es gescbab diess selbst ip den nicbt 
seltenen F&llen, wo grade das Yerbalten des Herzens nnd des 
Blntes selbst ganz nnzweifelbaft als nnmittelbare Yeranlassung 
des Todes angeklagt werden musste. Diesen offenbaren Febler, 
welcber, wie icb boffe, den anfmerksamen Leser nicbt wird 
tanscben k5nnen, bitte icb als ein Zngestandniss an die Gon- 
gmehz der Darstellang entscbnldigen zu wollen* 

Yerzeichniss der von 1869—1872 beobacbteten Falle der ^an&- 

mischen^ Form von Fettberz. 

I. Puerperium. 

1. Auguste D., 22 Jabre, obd. 11. 4. 70. Tod in der 
7. Woche an Lungeninfarcten mit Plearitis. 

Uterus in ganz normaler Ruckbildung. Herz stark ver* 
fettet, besonders recbts. AUgemeine AnHmie. Leber, Nieren 
nndMagendrusenyerfettet. Linksseitig Hydrotborax. Hydrops- 
anasarca. 

2. Bertba W., 26 J., obd. 12. 6. 70. Tod in der 8. 
Wocbe an hUmorrbag. Lungeninfa-rct. 

Uterus fast ganz involvirt. Alte Perimetritis. ^ Herz 
beiderseits ziemlicb gleicbmHssig entartet. Blut sebr dunn. 
Hydrotborax links. Ascites und Anasarca. Allgemeine Bl&sse 
sSmmtlicber Organe. 

3. Marie D., 36 J. obd. 16. 2. 71. Tod in der 10. Woche 
an leicbter friscber Broncbopneumonie. 

Cbron. indurat. Parametritis. — Herz links stirker ver- 
fettet. Blut sebr sparsam, dunn und bell. Hydrops ascites 
, und anasarca. Hydrotborax recbts. 

4. Frau Z., 25 J. obd. 20. 1. 71. Tod in der 6. Woche 
an friscber Pneumonie im r. Uuterlappen. 

Uterus in gnter Mckbildung, etwas retroflectirt. Herz 
ziemlicb gleichmlussig entartet Blut sehr dunn, Gatarrhali- 
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sober Icterus. Ascites, Hydropericardium und rechtsseitiger 
Hydrothorax. 

5. Fran H«, S)! J. Tod in der 8« Woche an umschriebe- 
ner Pneumonie in beiden Oberlappen. 

Uterus anteflectirt. Cbrdn, adh&sive Peritonitis pel- 
vic a.. Ausgedehnte diphtherische Colitis mit Geschwursbil- 
dung. Eein Hydrops. Herz etc. wie oben. 

6. Frau V., 33 J., obd. 3. 1. 72. Tod in der 9. Woche 
an scblaffer Hep-atisation beider Unterlappen. 

Uterus in ganz nonnaler Mckbildung , adbasive Perime- 
tritis. Herz rechts stacker entartet. Thrombose beider 
Schenkelvenen. Blut sebr diitin und sparsam. Hydrotborax 
beiderseits. Hydrops Ascites und Anasarca. — Friscber ba- 
morbagiscbi^r Bescblag an der inneren Flacbe der Dora. 

7. Luise S., 40 Jm obd. 26. 3. 72. Tod in der 7* Woche 
an In fare ten der Lunge mit Pleuritis. 

lJte:rus normal. Herz sehr stark verfettet; Im Rectum 
ein zarter pseudomembran5ser Belag. Hydropericardiam. Hy- 
drotborax und Anasarca beiderseits. Innei^es Osteopbyt des 
Scbadels. . . ' 

8. Frau B., 43 J., obd. 29. 7. 72. Tod in der 9. Woche 
aa Diphtheritis des Colon und Rectum. 

Uterus in guter Ruckbildung, Lung en hypostatiscb. 
Alte Magennarben. Diphtheritis des Colon. Schwacher 
Ascites. Herz- und Blutveranderung sehr ausgesprochen. 

U. Typhus abdominalis. 

9. Luise S., 40 J., obd. 6. 6. 70. Recidiv. Tod in 
d^r 7# Woqhe an chron. Follicularulceration im Colon. 

Alte Geschwurp und frische markige Schwelluog im Ileum, 
ausgedehnte alte Ulceration im Colon. Herz zeigt sehr zaU- 
reiche discrete Verfettungsherde in den inneren Schichten. — 
Anasarca beiderseits. 

10. Frau K., 21 J., obd. 21. 4. 71. Tod in der 9.-10. W. 
an friscber Bronchopneumonie links unten. 

Bie FoliikeMm Ileum bereits. abgeschwoUen. Im Colon 
und Rectum ausgedehnte Diphtheric. — Hydrops Ascites und 
Anasarca. Herz sehr .stark entartet. 

11. Frau E., 46 J., obd. 29. 10. 72. Tod in der 8.-9. Woche 
an sehlafifer Pneumonie beider Unterlappen. . 

G^scbwure im Ileum bereits ToUig vernarbt* Im Cofioam 
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noch zahlreiche Lenti<\ulirgeschwure. — * Leichter Ascites. Starkes 
Anasarca. 

IIL Complication von Puerperium mit Typhus ab* 

^dominaiis, 

12. Frau S., 35 J., ohd. 24. 6* 70. Tod in der 8. Woche des 
Paerp., der 6. des Typhus an rechtsseitiger P leu litis. 

Uterus unvoIlstS,Ddig zuruckgebildet. Im Ileui|[i grosse 
Geschwfire. Pseudomembrandser Belag im Colon, 8p9.rlicher 
ira tlleum. Schwaches inneres Osteophyt am Sch&del. — 
Hydrops an den untieren Extremit&ten. 

13. Frau W., 28 J., obd. 14. 5. 71. Tod in der 11. Woche 
des Puerp., der 7. des Typhus an beginnender Pyelonephritis. 

Herz sehr stark verfettet. Hoher Grad allgemeiner An&- 
mie. Im Uterus v(}llig zuruckgebildet, imileum viele schiefrige 
Narben. Im Coecum noch ein rundliches Geschwur. Soeben 
geheilte h&morrhagische CysMtis. Multiple Herde in bei- 
denNieren. Hydropericardium, Hydrothorax techts; m&ssiges 
Oedem an den unteren ExtreiQitS.ten. - '^ 

14. Lisette B., 18 J., obd. 6. 11. 71. Tod in der 4. Woche 
des Puerp., der 7. des Typhus an ErschOpfung (Fettherz). 
Uterus no^h ziemlich gross; enthS.lt festhaftende Placentarreste. 
Im Ileum viele kleine fast vernarbte Geschwure. Catarrhali- 
scher Icterus. Oedem um die Kn5chel. 

15. Christiane A., 33 J., obd. 19. 12. 71. Tod in der 
10. Woche des Puerp., der 6. des Typhus an Darmblutung. 

InnenMche des Uterus noch starker yascularisirt. Im 
Ileum ganz ausgegl&ttete, grossentheils vernarbte GeschwQre. 
Im Colon blutiger Inhalt. — Leichte frische Bronchopneumonie. 
Hyperostose des Stirnbeins. Leichtes Oedem um die Kn5chel. 
IV. Chronische Leiden im Bereiche des Verdauungs- 

tractus. 
a. Strictur des Oesophagus. 

16. Johann P., 45 J., obd. 19. 5. 71. Tod an beginnender 
Bronchopneumonie beider Unterlappen. 

Alte Verschwarung des Oesophagus (nach Schwefel- 
saurevergiftung) mit Strictur in seinem unteren Theil. Chro- 
nische Inanition. Allgemeine starke Abmagerung: 
b. Chronischer Gatarrlf, Erosionen, Geschwure, 

Narben des Magens. 

17. Frau K., 40 J., obd. 10. 6. 71. Tod an ErschSpfung 
(Inanitioii). 
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Sandilhrforxniger Magen; Stenose in seiner Mitte m 
Folge retrahirender J^arben zur Seite der kieinen Curvatur. 
Dilatation und Hypertrophie der fibrigen Abschnitte desselbea. 
Starke Abmagerang. Hydropericardium. 

^8, Frau S., 37 J., 19. 3. 72. Tad durch Embolie der 
recbten Langenarterie in Folge von Thrombose der linken 
Schenkelvene. 

Hehrere alte Narben im Magen. Enteritis catarrhalis. 
Oedem der linken unteren Extremit&t. 

19. Frau S., 46 J., 16. 3. 72. Tod an wiederholten 
Magenblutnngen. 

' Ghronisclier Catarrh des Ma gens mit verrucSser Ver- 
dickung der Schleimhaut. Im Ileum und Colon blutiger Inhalt. 
Herz stark verfettet, besonders rechts, Blut sehr sparsam 
und dunn. 

c. Ruhrartige Erkrankungen im Darmcanal, beson- 
ders dem Colon und Rectum. 

20. Hernfann M., 40 J., 15. 7. 72. Tod an Colitis 
diplitherica. 

Chroniscber Magen catarrh mit h§.morrhagischen Ero- 
^ionen. Im ganzen Colon ^Itere diphtherische Geschwure und 
frische Auflagerungen. Grosser alter Bluterguss in dem 
bis zu Eindskopfgr5sse erweiterten Ductus Wirsun- 
gianus. (Ranula pancreatica Virchow). — Herz- und Blut- 
verHnderung sehr ausgesprochen. Leber und Nieren deutlich 
verfettet. M§.ssiger Ascites. Geringer Erguss im Herzbeutel und 
den beiden PleurahOhlen. — Gehirn leicht 5demat5s. 

21. Ernestine R., 24 J., 15. 10. 72. Tod an Colitis 
diphtherica und frischer Bronchopneumonie rechts unten. 

Im Ileum geringe Auiiagerungen, im Colon bis ins Rec- 
tum sehr reichliche und daneben ausgedehnte Geschwursbildung. 
Leichter frischer Bluterguss an der inneren Fl^che der Dura. 

22. Johann H., 50 J., 4. 7. 71. Tod an Colitis diph- 
therica. 

Catarrhalische Schwellung durch das ganze Colon; Ge- 
schwure. und Narben im absteigenden Theil und der Flexur. 
Catarrhalischer Icterus. Mark der Tibia galler^ig und sehr 
blass. Geringer Ascites und Anasarca. 

23. Wilhelmine Z., 21 J., obd. 21. 11. 71. Tod an 
Colitis diphtherica et ulcerosa. 

Grosse zum Theil ganz circulare Geschwure durch das 
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ganze Colon bis ins Rectum. Gatarrhalischer Icteras. Hydrops 
lymphaticas im Cavum abdominis. Herz- and Blntver&nderung 
sehr ansgesprochen. Starke Abmagerong. 

24. Frail D., 50 J., 26. 2. 72. Tod an Colitis catarrhalis. 
Sehr hoher Grad der Entartung des Myocards, besonders 

in den inneren Schichten. Blat ganz dunn, ohne jede Ge- 
rinnselbeimischung; entb&lt zahlreiche feine rothe Flecken. 
Leichter Ascites und Anasarca; Hydropericardiam nnd Hydro- 
cephalus intemus. 

25. Louis L., 43 J., 7. 8. 72. Tod an frischer Pleuro- 
pneumonie rechts unten. Catarrhalische Colitis mit reichlicher 
mehisuppenartiger Secretion. 

Her^ in den inneren Schichten und an den Papillar- 
muskeln sehr stark verfettet. Gatarrhalischer Icterus. Hydro- 
thorax links. Geringer Ascites und Anasarca. 

V. Blutverluste. 
a. Aus einer §.usseren Wunde. 

26. August W., 48 J., oM. 12. 7. 70. TOdtliche Blutung 
ans einer grossen sinu(^sen Wunde in der rechten Eniegegend, 
Resectio genu 5 Wochen yor dem Tode. 

lu lieiden Lungenspitzen schiefrige und k&sige Stellen. Im 
Colon einige Sltere FoUiculargeschwure. Hydrothorax links. 

27. Wilhelm F., 38 J., obd. 3. 5. 72. Tod an Lungen- 
infarcten, mit Pleuritis in Folge von Thropibose der Schenkel- 
yene. Wiederholte Blutung aus einem grossen phlegm ondsen 
Abscess mit sinu5sen H5hlen in der Eniekehle. 

Herz- und Blutver^nderung besonders stark. Nieren 
and Leber verfettet. M&ssiger Ascites und Anasarca, 
b. Aus einem Ulcus yentriculi simplex. 

28. Frau V., 61 J., obd. 5. 12. 71. Wiederholte, zuletzt 
tSdtliche Blutung aus einem alten runden Magengeschwur. 
Arrosion mehrerer kleiner Arterien. 

Blut im Darm; Haut &usserst Mass. Linksseitiger Hydro- 
thorax hohen Grades, rechts geringer. Ascites und Anasarca 
an beiden HlUiden und Fussen. ^ 

c. Aus exulcerirten H^morrhoidalknoten. 

29. Frau Kr., 42 J. obd. 31. 1. 71. Wiederholte zuletzt 
t5dtliche Blutung aus einem grossen yereiterten H&morrhoidal- 
knoten. 

Herzyerfettung sehr stark, besonders auch rechts. In beiden 
Herzohren adh&rente Parietalthromben. Hydrops in alien 

29 
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groasen Effrperhdhlen, aach den SeitenvBntrikeIn des Gnehirns, 
sowie im Unterbaatgewebe um die Kndcliel. 

d. Aus einem yerjanchenden Carcinoma uteri. 

30. Fran R,, 57 J. obd, 24. 10. 70. Wiederholte Bktung 
aus einem jauchigen Erebsgeschwur am Cervicaltheil des Uterus. 

Herz sehr stark ^entartet. Biut.sparsam und dann, von 
li5chst charakteristischer Beschaffenheit. — AUgemeiner Hydrops 
mUssigen Grades. 

VI. Lebercirrhose. 

. a. Hit nachgewiesenen Blutungen. 
31. Hermann E., 55 J. obd. 9. 2. 72. Tod an wieder- 
bolter Hagenblutung. 

Grai^ularatropbie der Leber. Yom Duodenum bis weit ins 
Ileum binab blutiger Inbalt. Hydro^ Ascites ui^d Anasarca^ 
Leicbter friscber Biuterguss an der ini^eren Fl&cbe der Dura. 

32. Carl P., 49 J. obd. 2. 12. 69. Tod an wiederbolter 
Dannbhitung. 

Exquisite Granularatropbie der Leber, Gbroniscber Catarrh 
des Magens mit bS.inorrbagiscben Erosionen. Im ganzen Ileum 
und Goecum mebr oder weniger entf^rbter blutiger Inbalt. — 
Reicblicber Ascites, geringer beiderseitiger Hydrotborax. 

33. Earl G., 52 J. obd. 4. 3. 69. Wiederbolter, zuletzt 
tOdtlicber Blutabgang aus dem Darm. 

Sebr stark verkleinerte, exquisit granulirte Leber. Cbro- 
niscbe Gastritis. Im Colon br&unlicbes Blut. Hydrotborax du- 
plexy Ascites und Anasarca. 

b. Ohne nacbweisbar voraufgegangene Blutung. 

34. August B., 53 J. obd. 2. 5.72. Tod an beginnender 
schlaffer Pneumonie recbts unten. 

Leber sebr verkleinert und indurirt. Oberfi§.cbe noch 
ziemlicb glatt. Cbron. Gastroduodenalcatarrb. Leicbter frischer 
Blutbescblag an der inneren Flacbe der Dura. Hydrotborax 
.beiderseits, Hydropericardium und Anasarca. 

VIL Sypbilis. 

35. Frau Z., 49 J, obd, 24. 1. 71. Tod an beiderseiti- 
gem Hydrotborax. 

Herzverfettung besonders stark. Narben und Defecte am 
weicben G9.umen. Leicbtes Oedem des Gebirns. AUgemeiner 
Hydrops. Haut sebr blass. Hyperostose der Tibia. 
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VIII. Falle mit nnbekannter ^tiologischer Grnndlage. 

36. Heinrich B., 47 J. obd. 14. 6. 69. Tod dutch He- 
patisation des rechten Unterlappens. 

Herz- und Blutveranderung sehr ausgesprochen. Leichter , 
Hydrocephalus internus. Hydrothorax beiderseits. Ascites. 

37. Wilhelm G., 41 J. obd. 18. 4. 71. Tod an beider- 
seitigem Hydrothorax. 

Catarrhalischer Icterus. Reichlicher Hydrothorax beider- 
seits. Geringer Hydrops Ascites und Anasarca, 

38. Adolf G., 24. J. 18. 12. 71. Tod an Pharyngitis und 
Epiglottitis erysipelatodes. 

Herz intensiv verfettet, ebenso Nieren und Leber. MUssiger 
Erguss in der Bauchhohle und im subcutanen Gewebe der 
anteren £xtremit§.ten. 



XIX. 

Casiiistisdie Beitrftge zu den Neurosen der oberan 

Eitremit&ten, 

Von 

Dr. A. Ealenbnri^* 

(Sitzung vom 30. October 1872.) 

M.'H.! Ich stelle Ihnen heut zwei Erankheitsfalle Tor, 
welche sich beide als gemischte, peripberische Nenro- 
patbien im Gebiete des plexus bracbialis cbaracterisiren, 
so viel Abweicbendes sie aucb sonst nnter einander darbieten. 
In dem ersten Falle bandelt es sicb um einescbwere, tran- 
matische Neurose des linken ArmS) welcbe durcb eine 
luxatio burner! bediugt ist. WHbrend leicbtere Innervations- 
stSruDgen, besonders circumscripte Paresen, bekanntlicb uach 
Humerus-Luxationen ausserordentlicb b§,ufig zuruckbleiben, sind 
dagegen InnervationsstdruDgen yon so schv^erer Natur, wie in 
diesem Falle, glucklicberweise verbaltnissmassig sebr selten. 
Der Patient, ein 61j§.briger Maurer (Wagner) wurde am 
6. Januar d. J. von einem.voruberfahrenden RoUwagen umge- 
i^orfen, und auf das glatteisige Strassenpflaster gescbleudert, 
wobei er sich durcb Fall auf den Ellenbogen eine Verrenkung 
des linken Humerus zuzog. Die Reposition wurde trst 3 Tage 
darauf (am 9. Januar) Yorgenommen, und wiederum 3 Tage 
spater wurde mir der Pat. von Herrn Sanitatsrath Dr. R Intel 
bebufs electriscber Bebandlung zugewiesen. £ei der Unter- 
sucbung ergab sicb eine complete Aufbebung der Moti- 
litat in sammtlicben Armnervenstammen (Axillaris, 
Musculocutaneus, Radialis, Medianus, Ulnaris). Damit war eioe 
ebenso complete An^stbesie der ganzen Hand and 
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des Yorderarms verbunden. Endlich zeigte sich die so 

interessante Gruppe der vasomotorisch-trophischen St6- 

rungen in einer seltenen VoUstandigkeit und Intensity. Diese 

letzteren StSrungen haben sich auch bis jetzt theils unverandert 

erhalten, theils noch weiter entwickelt, and will ich daher zu- 

naclist die wichtigsten Erscheinungen dieser Gruppe hervor- 

heben. Die Temper^tur ist an der Hand und im tmteren 

Drittel des Yorderarms sehr stark herabgesetzt; dieDiffe- 

renz betr^gt beispielsweise im Handteller bis zu 7|** C. (rechts 

34,5 — links nur 27,1**). Die Haut hat eine eigenthumlich 

dunne, glatte, papierartigeBeschaffenheit; sie ist dabei best3.ndig 

trocken, die Schweisssecretion fehlt vollstandig. Die Farbe der 

JIant ist an der Hand vorwiegend livid, an der Dorsalseite des 

Yorderarms zeigen sich unregelmSssige entfarbte, vollkommen 

weisslich erscheinende Flecke und Streifen, welche zu- 

gleich etwas eingezogen sind, und somit ein ganz §.hnliches 

Bild darstellen, wie wir es z. B. im Anfangsstadium der neuro- 

tischen Gesichtsatrophie an einzelnen Partien der erkrankten 

Gesichtshalfte Torfinden. In aufiFalligem Contr^ste mit diesem 

partiellen Schwunde der Cutis und des subcutanen Fettgewebes 

steht die hypertrophische Deformitat derNagel; diese 

sind nicht nur yerlangert, sondern auch convex aufgetriebep, 

nach vorn gekriimmt und von dunklerer FSrbung, als auf 

der gesunden Seite. Die Phalangen sind verschmalert, ihre 

Gelenkenden sind kolbig angeschv^roUen, die letzten Fingerglie- 

der keilfOrmig gestaltet. Die Finger stehen in Beugecontrac- 

turen, besonders in den mittleren und vorderen Phalangenge- 

lenken, sowie in der Art, metacarpo-phalangea des Daumens. — 

Es wiirde zu weit fuhren, hier auf die Beziehungen zwischen 

diesen .vasomotorisch-trophischen StSrungen und der peripheren 

N erven verletzung einzugehen, wie dies ja in letzter Zeit von 

mehreren Seiten*), und auch von mir bei verschiedenen Ge- 

legenheiten**) geschehen ist. Ich bemerke nur, dass man einzel- 



*) Vgl. u. A. Fischer, fiber trophische Stortmgen nach Nerven- 
Verletzungen an den Extremitaten, Berl. kiln. Wochenschr. 1871 Nr. 13. — 
Schiefferdecker, trophische Storungen nach peripheren Verletzungen, 
fieri, klin. Wochenschr. 1871 Nr. 14. 

*•) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, pag. 358 ff. — 
Ueber vasomotorische und trophische Neurosen, Berl. klin. Wocheinschr. 
W2 Nr. 2. 
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nen dieser trophiscben Stdrnngen vorzugsweise da zn begegnen 
scheint, wo die primate LUsion keine absolute Unterbrechang 
der Nervenleitung (wie z. B. durcb totale Continuitatstren- 
nung) — sondern nur eine mehr relative und incomplete Lei- 
tungsstdruDg (wie bei partieller Zerreissung, oder bei gewissen 
Graden der QuetschuDg) zur Folge gebabt hat. ^ass im yor- 
liegenden Falle, trotz der Toll$t§,ndigen Paralyse und AnHstbesie, 
ein absolutes LeitungsMndemiss von Anfang an nicht bestand, 
konnte man durch einen sehr einfachen Yersuch darthun. 
W&brend nS^mlich die gel§.hmten ]NerYenstS.mme nnd Musk^ln 
des Armes schon am 7. Tage aucb auf die stUrksten faradiscben 
Reize nicht reagirten, traten dagegen leicht Zuckungen in den 
gel^hmten Armmuskeln auf, sobald man den Plexus brachialis 
oberhalb der Yerletzungsstelle (am Halse) mit schwachen 
InduGtionsstr5men reizte; und zwar erstreckten sich diese 
Zuckungen auf die versehiedensten, Armnervengebiete, Es 
konnte eben mit Berucksichtigung dieses Umstandes die Pro- 
gnose etwas gunstiger gestellt werden, als es sonst der Fall 
gewesen ware. In der That hat auch der bisherige Verlauf 
diesen Erwartungen Becht gegeben. Es ist nUmlich zuerst die 
Sensibilitai in der Art wiedergekehrt, dass das cutane Gemein- 
g;efQhl und die Tastempfindung (allerdings noQh sehr schwach) 
jetzt im ganzen Arme Torhanden sind^ Starke Hautreize (z. B. 
kraftige faradische Pinselung) werden zwar nicht als Schmerz, 
aber doch als Beruhrung empfiinden; auch das Localisirungs- 
vermSgen ist am Vorderarm bereits ziemlich scharf, an der 
Hand dagegen erst in sehr geringem Grade entwickelt; ebenso 
das Gefiihl fiir Stellung und passive Bewegung der Glied- 
maassen. — Femer hat sich die Motilit&t in begrenzter Weise 
wieder hergestellt; einzelne Bewegungen, z. B. Elevation des 
Armes, Beugung und Streckiing im Ellenbogengelenk, konnen 
jetzt schon mit ziemlicher Energie ausgefiihrt werden; die Be- 
wegungen der Hand und der Finger gehen dagegen meist noch 
sehr mangelhaft von statten. Die peripherische E^regbarkeit 
fiir faradische Reizung ist bis jetzt in den ' meisten Nerven- 
stammen und Muskeln gar nicht, in anderen (Deltoides, Biceps) 
nur in beschr2.nktem Maasse wiedergekehrt. Die galvanische 
Erregbarkeit der Nervenstamme und Muskeln war zu keiner 
Zeit ganzlich aufgehoben, sondern nur herabgesetzt und zum 
Theil qualitativ verandert {namentlich fiir KaS starker herab- 
gesetzt, als fiir AS): beilaufig ein Beweis, dass die centrifu- 
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gale Degeneration der NervenrOhreh und die consecutive Ernah- 
rnngsst5rung der Muskulatnraucb nicht bis zu ihren Sussersten 
Graden gediehen sein konnten. Nach alledem ist auch jetzt 
wohl eine noch weiter fortschreitende Restitution zu erwarten, 
wobei die tropbischen Storungen ebenfalls mebr oder minder 
Yollstandig sicb ausgleicben werden. Micb berecbtigt zu dieser 
Hoffuung nocb ganz besonders die Erfabrung, welcbe icb in 
einem anderen, gleicbzeitig beobacbteten und vielfacb analogen 
Falle erst kurzlicb gemacbt babe. Derselbe betraf eine ^Itlicbe 
Dame, welcbe ebenfalls durcb Luxation des (recbten) 
Humerus eine bocbgradige L§,bmung des Armes mit 
scbweren sensibeln und vasomotoriscb -tropbiscben 
Storungen davongetragen batte. Die L§.bmung batte bier 
vorzugsweise den Deltoides und die Extensoren des Vorder- 
armes afficirt. Neben partieller AnS.stbesie des Ulnaris be^ 
stand eine byperastbetiscbe Zone im Gebiete des Medianus. 
Die tropbiscben StOrungen waren denen des eben gescbilderten 
Falles sebr Sbnlicb; nur bestand, ausser der bypertropbiscben 
Deformitat der Nagel, aucb nocb eine anderweitige Hjrpertro- 
phie der Epidermoidalgebilde an Handteller und Handriicken 
in Form grosser, barter, gelblicb gefarbter Flatten 
und Crusten (Icbtyosis*). — Diese Erscbeinungen baben 
sicb unter der angewandten Bebandlung — subcutane Strych- 
nin-Injectionen und Galvai\isation — fast vSllig verloren, wab- 
rend auch die St5rungen der Sensibilitat und Motilitat eine 
fortschreitende Ausgfeicbung erkennen lassen. 

Der zweite Fall, den icb Ibnen vorstelle, betrifft eine 
InnervationsstSrung, die als Nacbkrankbeit von Abdomi- 
naltyphus zuruckgeblieben ist, und die recbte obere Extremi- 
tat ausscbliesslicb betbeiligt. Bemerkenswertb ist zunacbst, 
dass die Innervatioipsst6rung nicbt etwa im Reconvalescenz- 
stadium des Typbus erst aufgetreten ist, sondern, wie aus ge- 
nauen anamnestiscben Angaben des sebr intelligenten Patienten 
bervorgebt, bereits im Prodromalstadium sicb deutlich 
manifestirte. Icb bebe dies besonders bervor, weil icb uber 
diesen Punkt, namlicb den friibesten Termin des Auftretens, 

*) Die Patientin batte im vorigen Jahre die Pocken durchgemacht 
l^ie Yariola-Flecken waren auf dem gesunden (linken) Arme fast verblassf^ 
^abrend sie recbts dagegen deutlicb und mit braunrotber Farbung ber- 
^ortraten. 
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aach bei dem neuesten Bearbeiier der posttypb5sen Innervations- 
8t5TUDgeD, bei Nothnagel*), koine Andeutungen finde. Der 
Patient, ein ISjIlhriger Eurscbner (Muller) erkrankte zu An- 
fang Januar d. J., und empfand scbon einige Tage vor dem 
initialen Frostanfall eine zanebmende ScbwUcbe (nebst Par- 
&stbesie) der recbten Hand, welcbe dieselbe zu alien Bewegan- 
gen vollkommen unbraucbbar macbte. Dieser Zustand dauerte 
unver&ndert im Verlaufe der Krankneit, sowie wabrend und 
nacb der Reconvalescenz fort. — Die gegenw^rtig wahrnehm- 
baren motoriscben Stdrungen besteben vorzugsweise in vermin: 
dei:t^r Energie des Deltoides, der Extensorengruppe des Vorder- 
arms, sowie des Abducens pollicis longus und Interosseus pri- 
mus. Diese Muskeln sind aucb mUssig atropbirt; ibre Reaction 
auf faradiscbe Reize ist (dem^^erminderten Volumen entsprecbend) 
etwa^ gescbwiicbt; die galvaniscbe Reaction zeigt uberdies ge- 
wisse AbnormitHten, auf welcbe icb bier,nicbt eingeben will, 
und welcbe einen leicbten Grad der ErnHbrungsstdrung in Nen 
und Muskel bekunden. Ausserdem ist das cutane Gemeingefuhi 
und das Localisirungsve^ogen an Handrucken und Dorsalseite 
der Finger erbeblicb vermindert; am meisten auf dem 2ten und 
3ten Finger, weniger auf dem Daumen und den beiden letzten 
Fingem. Die Temperatur ist ein wenig niedriger als links; die 
Pbalangen der Finger zeigen eine m&ssige, aber deutlicb aus- 
gesprocbene Verdiinnung gegeniiber denen der linken Seite; 
in einzelnen Gelenken (besonders des Daumens) ist eine perma- 
nente Flexionsstellung bemerkbar. Was nun die n^cbste Ur- 
sacbe der fraglicben Innervationsstdrungen betrifft,' so theile 
icb die Ansicbt von Notbnagel, wonacb es sicb in derarti- 
gen F^lleh um einen durcb allmalige Compression der ein- 
zelnen Nervenstamme,resp. Plexus wirkenden Vorgang — 
analog der von Bubl und Oertel nacbgewiesenen dipbtberiti- 
scben Infiltration der Nervens'cbeiden — zu bandeln scheint. 
Dass die Compression im gegebenen Falle keine sebr scbwere 
ist, l&sst sicb nacb dem bisberigen Verlaufe, dem partiellen £r- 
baltensein der Motilitat und electriscben Reaction, und den ge- 



*) Nothnagel, die neryosen Nacbkrankheiten des Abdominaltyphus, 
deutsches Archly fur klinische Medicin, Band IX* — Derselbe erwahnt 
ubrigens (ibid. pag. 490) 2 Falle, welcbe mit dem meinigen eine sympto- 
matische Aehnlichkeit haben: den einen von Seitz (deutsche Klinik 1864 
Nr. 11.) — den anderen aus eigener Beobachtung. 
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ringfugigen trophischen StSrnngen mit Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen. — In diesem Falle sind nun noch gewisse Gompli- 
cationen Yorbanden, welche die Aufmerksamkeit um so mehr 
auf sich Ziehen, als man versuclit sein kCnnte, einen hypotbeti- 
schen Zusammenhang derselben mit der Neurose des Armes zu 
statuireit. Der Patient hat nUmlicb an dem hinteren XJm- 
fange des Halses eine Geschwulst, welche die Dorn- nnd 
Querfortsatzgegend yom zweiten bis zum (incl.) sechsten Cer- 
vicalwirbel einnimmt. Diese Geschwulst wnrde augeblich vor 

3 Jabren zuerst bemerkt und ist seitdem langsam gewachsen; 
sie ist Tuqd, von gleichm&ssig fester Consistenz, scbmerzlos nnd 
nur bei starken Bewegungen der HalswirbelsSule etwas empfind- 
lich, imd muss wohl als eine nach aussen gewacbsene Hyper- 
ostose der Halswirbel resp. als sog. ^supracartilagi- 
nSre Exostose" (Virchow*) aufgefasst werden. Was fflr 
ihre hyperostotische Bescbaffenheit ganz besonders spricht, ist 
der Umstand, dass man vom Pharynx her auch eine scharf ab- 
gegrenzte, der vorderen Flache des 2. oder 3. Halswirbels ent- 
sprechende, knochenharte Prominenz deutlicb palpiren kann. 
Die ^tark nach hinten hervorragende Geschwulst im Ceryical- 
theil hat, wie Sie seben, eine compensatorische, h5chst auf- 
fallende Lordose im Dorsaltheil der Wirbelsllule, und diese 
wiederum eine geringere Kyphose im Lumbosacraltheil zur Folge 
gehabt. Ausserdem zeigt Patient eine angeblich seit circa 

4 Jabren existirende Struma lymphatica von mUssigem Umfange 
und eine doppelseitige Mydriasis mit sehr schwacber Reaction 
der Pupillen aiif Lichtreiz; auch klagt er uber Herzpalpitationen, 
die PuUfrequenz ist bei ihm meist etwas beschleunigt (80 — 90). 
In Mcksicht auf letztere Symptome und die Struma k5nnte 
man an einen Morbus Basedowii denken'; jedoch fehlen zwei 
der Haupterscheinungen dieser Krankheit: der Exophthalmus**), 
nnd der mangelnde Consensus der Lidbewegung bei Senkung 
der Yisirebene. Man k5nnte uber den m5glichen Zusammen- 
hang aller erw§,bnten Erscheinungen noch verscbiedene ander- 
weitige Speculationen anstellen, welche sich jedocji alle eben- 



*) Virchow, die krankhaften Geschwulste, Berlin 1864/65, Band II., 
Pag. 30. / 

**) Dieser kann allerdings in einzelnen Fallen Basedow'scher Krank- , ^ 
lieit fehlen. (Vgl. von Dusch, Lehrbuch der Herzkrankheiten 1868, , 
Pag. 354). 

30 
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so leicht als nicht probehaltig- erweisen liessen, weshalb kh 
anf eine Erdrtenmg derselben verzichte. Mir erschei&t die 
Goincidenz der Neurose des Arms mit der Wirbelgeschwalst and 
der Struma in der That nur als eine zuf&llige, und hOcbstens 
mdchte ich die Mdglichkeit einr&mnen, dass yielleicht die My- 
driasis und die PulsbescUeunigung einer Irritation von Sympa- 
tbicus-Fasern durch die strnmOse Geschwulst ^ ihren Ursprong 
verdahken: ein Hergang, wovon ich ja schon einmal ein ecla- 
tantes Beispiel der Gesellschaft vorgefuhrt habe*). 



*) Vgl. BerU klin. Wochenschrift 1869, pag. 287 (Nr. 27). 
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Zqr Aetiok^ie der ErMindiiii^. 

Von 

* Dr. J. Ilii*0^hlierir9 Friyatdocent in Berliii. 
(Sitzung vom 6. November 1872.) 

Die Frage nach den Ursachen der Erblindang hat in der 
Literatur nur eine sparliche Etorterung gefunden und ist auch 
einer allgemeinen LOsung nicht zuganglich, da in den verischie- 
denen LUndern nnd Landstrichen, ja an demselben Orte za 
verscbiedenen Zeiten -erheblicbe Dnterschiede obwalten. Die 
jetzigen Yerh§,ltnisse unseres hiesigen Wirkangskreises zn 
ermitteln ist f&r nns als praktiscbe Aerzte von einiger 
Wichtigkeit. 

Nachdem bei der letzten YolkszHblung Zabl und Wobnort^ 
der Blisden festgestellt worden ; besitzen wir das Robmaterial 
za der fraglicben Arbeit, deren Ausfubrang, bereits von com- 
petenter Seite in Angriff genommen, gewiss ansserordentlich 
mubselig sein wird und die objektive Untersuchung eines jeden 
Blinden durcb Sachverstandige erheiscbt. 

Eine kurzlicb erscbienene umfangreiche Arbeit von Prof. 
Zehender in Rostock kuupft allerdings auch an die Yolks- 
zablung an, seine Metbode ist aber nicbt v5llig exact. Herr 
Zebender bat cUmlicb durcb die geistlicben Herrii von Meck- 
lenburg Fragebl9.ttcben ausfullen lassen; und letztere ganz aliein, 
MO F&lle betreffend, Widen das Material seiner Untersucbung, 
welcbe sebr merkwfirdige Resultate zu Tage fdrdert. Danach 
beberrscben Mecklenburg- Strelitz ganz andere patbologiscbe 
Gesetze wie den befreundeten Nacbbarstaat Mecklenburg-Schwe- 
Tin: im erstgenannten L&tidcben soil die Erk&ltung, im letzteren 
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die Augenentztodang die Hauptnrsache menschlicher Erbiin- 
dong ubgeben! 

Ich habe bisher niciit aof der breiten Basis der aUgemeinen 
Yolksz&hlung die Blindenstatistik unserer Gegend aafbauen 
kdnnen; ich yerfuge auch Dnr uber hund^rt Falle, aber diese 
habe ich slunmtlich in meinem eigenen Beobachtungskreise 
binnen 3f^ Jahren aus einer Erankenzahl von circa 7500 ge- 
sammelt. Einen Yorzug hat naturlich das klinische Material 
gegenuber dem statistischen, dass die Erhebungen i. A. genauer 
gemacht werden konnen, so dass man an Pracision gewinnt, 
was an FuUe abgeht. Urn eine scharfe Abgrenzung herzustellen, 
habe ich nur diejenigen F^Ue gezahlt, vdie, als sie bei mir 

* Hilfe suchten, bereits unheilbar erblindet waxen, und nur wenige 
hinzagefiigt, deren Erblindung bei der ersten Untersachung 
mindestens unmittelbar bevorstand und auch binnen Eurzem 
erfolgte. Heilbare Erblindungen sind bei mir ausgeschlossen, 
bei Zehender aber Falle von Cataract und Entzundung mit- 
gez&hlt. 

Ich habe alsq zun§.chst aus meinen Erankenjournalen die 
F§.lle unheilbarer Erblindung ausgezogen und, soweit es anging, 
die Aetiologie festgestellt. Dies war freilich mitunter auch nach 
genauester Erforschung der Anamnese und des Status preens 
recht schwierig. Ein pathologischer Zustand ist meist die 
Folge nicht eines, sonde^n mehrerer oft complexer Pi;ocesse; 

^ naturlich f^hrt man hier, wo es sich nur um Aufstellung prak- 
tisch wichtiger Categorien handelt, mit der alten Kegel ^a po- 
tiori fit denomination^ noch am besten. Leicht ist die Ein- 
reihung derjenigen F^Ue, in welchen, wie es bei der bilateralen 
Symmetric der Sehwerkzeuge am h&ufigsten vorkommt, beide 
Augen durch den nS.mlichen causalen Prozess erblindeten. War 
aber die wirkende Ursache fur beide Seiten verschieden, so 
habe ich in denjenigen Fallen, wo die Erkrankung des einen 
Auges die des andern mit Nothwendigkeit nach sich zog, 
immer die Affektion des erst befallenen Auges als massgebend 
betrachtet; wenn hingegen die beiden Augen durch zwei von 
einander unabh§.ngige Processe verloren gegangen waren, so 
habe ich himmer die. Ursache der Erblindung des zweiten 
Auges in den Yordergrund gestellt, da erst durch diese der 
Fall in die Reihe der unheilbaren Erblindungen gelangte. 

Was ich ermitteln woUte, war uberhaupt nur die Aetiologie 
der Amaurosen. Die unheilbar Blinden durfen ja die 
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Aafmerksamkeit des praktischen Arztes nnr soweit fesseln, als. 
aus ihrer Untersuchung Fingerzeige far die Prophylaxis her- 
vorgejien. 

, Angeborene Erblindung hat die Natur zum Gluck nur 
selten iiber die Menschen rerhEngt. Ich zahle hieher 3 FS.116 
von 100; zwei Mai war die fertige Amaurose angeboren, ein 
Mai die PrS.dispositioQ dazu, der erst nach einigen Jahren die 
ToUstllndige ErbliDdung nachfolgte. Blutsverwandschaft der 
Eltern oder sonst begunstigende Momente konnten in keinem 
dieser Falle nachgewiesen werden. 

Wenn Zehender meint, dass es praktisch gleichgultig 
w^re, ob ein Kind blind geboren oder in den ersten Lebens- 
tagen resp. Monaten blind geworden: so kann ich ihm 
dariji nicht beistimmen. Denn, w§.hrend wir von den eigent- 
lichen Ursachen angeborener Bildangsfehler nichts wissen and 
gegeu dieselben nichts verm5gen, steht es zam Glack mit den 
erworbenen Erankheiten elwas anders; hier kann l[rztliche 
ThUtigkeit gleich von der Gebart der Pflegebefohlenen an 
segensreich einwirken. Und sie findet aach sofort ein reiches 
Feld der Arbeit: so besch&mend immer das Zag^tHndniss sein 
mag,dieOphthalmoblenorrh5a, neon.eineanerkanntermassen 
durchaas and sicher heilbare Krankheit, ist leider noch heate 
bei nns eine der ergiebigsten Qaellen der anheilbaren Erblin- 
dang. Sie figurirt mit 16 pCt. in ""meiner Liste. Ich habe mir 
Mahe gegeben, in jedem Fall festzastellen, ob Yernachl&ssigang 
von Seiten der Angeh5rigen, ob anzweckm&ssige Be^handlnngs- 
weisen von Seiten der Hebeammen a. s. w. anzaklagen sejen; 
und glaube, dass dies far eine grosse Zahl der F^lle gilt. 

Wie dieser anseligen Yergeadang von Sehsinnsabstanz 
Schranken za setzen sind, daruber k5nnte Einer lange reden, 
ehe es wirklich besser wird. Unwissenheit der Laien and so- 
ciales Elend sind nicht so leicht aaszarotten. Erieg gegen 
kecke Hebeammen ist aach nicht jedes Arztes Sache, wenn 
nicht die Beh6rden eingreifen. — Von jenen 16 Fallen sind 9 
aas Berlin, die andern 7 aas verschiedenen Gegenden unserer 
alten Provinzen. 

Die spater erworbenen Entzundungen der Bindehaut (Gon- 
janctivitis blenorrhoica, diphtherica, granalosa) haben 7 Falle 
geliefert. Aas Berlin, wo ja die Bindehaatdiphtherie mit am 
bCsartigsten aaftritt, sind 3 Einder and eine Greisin. Die an- 
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deren 3 FUlle, Erwachsene betreffend, sind ans der Provjnz 
Posen nnd aus Russland. ' 

Prim&re Erkranknngen der Hornhaut bewitkoB '2, die 
des Uvealtractns 6 F&lle. 

Den zweitgrdssten Znfluss, n&chst der Ophthalmoblenorrhoe, 
giebt zur Zahl der Blinden das Glaucom ab. Ich z&ble 12 
dorch Glaucom v5llig erblindete Individaen, daranter 7 aus 
Berlin, je einen aus der Provinz Brandenburg, Posen und 
Preussen, 2 aus Russland. In 7 FlUlen von diesen 12 konnte 
die Anamnese mit Sicherheit festgestellt werden; 4mal waren 
die^Patienten lediglich allein an ibrem Ungluck Scbuld, da 
sie aus Indolenz oder Feigbeit die Operation refiQsirt batten* 

Die Folgen der bocbgradigen Eurzsicbtigkeit, der man 
ja in neuerer Zeit bebufs der Propbylaxis ein so eingebendes 
Studium widmet, figuriren mit 6 F&Uen, wovon 2 auf das Sta- 
phyloma posticum malignum, 4 auf Netzbautabldsung entfallen. 
Es ist Aufgabe der wissenscbaftlicbtn Hygieine, diese Categorie 
nacb Mdglicbkeit einzuscbranken. 

Von Retinitis pigmentosa z&ble ich nur 2 Erblindno- 
gen; die scblimmen Flille dieser Erankbeit gelangen relativ 
frub aus dem Beobacbtungskreise des Arztes in die Blinden- 
Vereine und Anstalten. 

Genuine Atropbie der Sebnerven liefert 8 pCt., je- 
docb davon nur 2 pGt. aus Berlin. 

H&ufiger ist die Atropbie der Sebnerven durch E^ 
krankung des Gerebrospinalneryensystems: diese 
macbt 11 pGtf aus. (Hiermit treten wir in die Betrachtnog 
deijenigen F&Ue ein, wo die eigentlicbe Ursacbe der Erblin- 
dung nicbt in einer prim&ren Affection des Auges, sondem in 
einer palpablen Erkrankung anderer Organe oder des Gesammt- 
organismus zu sucben ist). Yon jenen 11 FUllen betreffen zwei 
kleine Kinder, welcbe Symptome yon Meningealreizung Hber- 
standen batten, einer einen Enaben mit abnormer Scb&delbil- 
dung, einer ein junges Madcben mit intracraniellem Tumor; 
die anderen 7 betreffen Erwacbsene mit mebroder minder aus- 
gesprocbener Tabes dorsualis. 

Aucb nocb durcb Neuritis optica baben intracranielle 
Erkranknngen, entweder Neoplasie oder Entzundmng, in 4 F&Uen 
von Eindern unbeilbare Erblindung hervorgerufen; nur 1 Fall 
davon ist aus Berlin. 
^ Hieran scbliesst sich am naturlicbsten ein Fall, wo pn- 
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mUres Carcinoma palpebrae ZerstCrang des betreffenden 
Bulbus und durch secund&re intracranielle Yerbreitong Erblin- 
dung auch des zweiten Auges herbeifuhrte. 

Eommen wir nanmehr zu den Amaurolse bewirkenden All- 
gem einkrankheiten, so sind hier an erster Stelle die 
Pock en mit 9 pGt. zu nennen. Nnr 2 von diesen 9 F&llen 
sind geimpft, aber auch sie nicht revaccinirt; (die Erkrankong 
erfolgte im Mannesalter;) ein Fall ist erfolglos, die anderen 6 gar 
nicht geimpft. Vier F&Ue siud aus Russland, 1 aus Oberschle- 
sien, 1 aus Posen, 2 aus Berlin. Diese letzteren will ich kurz 
beruhren. Am 10. Mai d. J. wurde mir ein 5j&hriges M&dchen 
in die Poliklinik gebracht mit beginnender Schrumpfung des 
linker Augapfels und Leucoma totals der rechten Hornhaut. 
Das Kind war yor einem Jahr ohne Erfolg geimpft, vor funf 
Wochen an den Pocken erkrankt, drei Wochen hindurch bett-. 
lagerig gewesen. Aerztliche Hilfe war fiberhaupt zu- 
vor nicht nachgesucht worden. — Am 7. November y. J. 
warde mir ein l^j&hriger Enabe gebracht, der nicht geimpft, 
an den Pocken erkrankt und recht yernachlassigt, bds. totalen 
Homhautabscess zeigte. 

Dass [die Erblindung durch Variola bei regelmS.ssiger 
Impfung, Reyaccination, sowie &rztlicher Behandlung der Er- 
krankten fast yollst&ndig ausgeschlossen werden kann, ist be- 
kanntermaassien bereits yon ^Iteren Autoren auf Grund aus- 
reichender Thatsachen nachgewiesen worden. Yor der Ein- 
fohrung der Yaccination war diese Gategorie bei [weitem die 
grSsste und machte nicht weniger als 35 pCt. aller Erblindun- 
gen aus; nach Einfuhrung der Impfung kaum 5 pCt. Yon meinen 
100 F§.llen sind 45 aus Berlin ; mithin wurden zur yarioldsen 
Erblindung ,4,4 pGt. zu rechnen sein: aber in beiden Flillen 
war entschiedene Yernachl&sslgung der Kinder seitens ihrer An- 
gehCrigen nachweisbar. 

Auch andere fieberhafte Allgemeinkrankheiten 

kOnnen Erblindung nach sich Ziehen; so wurde in zwei Fallen 

Neryenfieber mit der grSssten Bestimmtheit angeklagt; und 

fand sich in dem einen Fall Atrophia nery. opt., in dem ande- 

. ren Phthisis comeae resp. bulbi. 

In funf F&Uen konnte die Ursache nicht pr&cisirt 
werden. 

Eine wichtige BoUe spielen schliesslich noch die Yer- 
Uta[||g|iyig|^_ ^^' ^rblindungen yerursachen. In yier 
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F&llen, s&mmtlich kr&ftige M&nner betreffend, ist die voUstan- 
dige Erblindang direct erfolgt ; 3 Mai durch Explosion, womnter 
2 ausw&rtige, 1 hiesiger. Einem hiesigen Maschinenbauer ist 
ferner durch Eindringen eibes Eisenstfickchens erst das eine 
und sp&ter durch analoge Ursache das zweite Auge erblindet. 
Bei unseren Arbeitern sind wirklich sichere Schutzbrillen leider 
noch nicht eingebQrgert. 

In drei F&llen war nur das sine Auge durch Yerletzung 
erblindet; das 2te erkrankte sp&ter dufch sympathische Irido- 
cyclitis: und dieser so ausserordentlich traurige Ausgang kann 
gewiss erheblich seltener gemacht werden, wenn man die durch 
Trauma zerst5rten, aber empfindlich gebliebenen Augapfel- 
stumpfe noch Yiel h&ufiger prophylactisch entfernt, als dies 
bisher bei uns ublich gewesen. 

Ich schliesse mit der Bemerkung, dass diese kurze Ueber- 
sicht eben nur fur unsern Beobachtungskreis ann&hemde Yer- 
hmtnisswerthe liefern soil, mit denen man vorlieb nehmen moge, 
bis die angedeuteten umfassenderen Arbeiten vollendet sein 
werden. 



/ 
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Deber das Verhalten des Ceririi nteri wfthrend der 

Cohabitatioii. 

VOB 

Dr. A* UTeriiltii^ Priyatdocent in Berlin. 

(Sitzung vom 18. December 1872.) 

M. fl.I Obgleich Sie auch noch in neueren Arbeiten uber 
den Cervix uteri*) die Ansicht vertreten finden kOnnen, dass 
dieses Organ ein fast nervenloses , bei den verschiedenen Th&- 
tigkeiten des Uterus inactiv bleibendes Ansatzstuck sei, so hat 
doch andererseits eine Reihe von Forscbungen, welche die Ulte- 
ren Angaben uber Uteruserection erweitert baben, es immer 
wahrscheinlicher gemacbt, dass gerade der untere Gebarmutter- 
abscbnitt in gewissen Phasen des Gescblecbtslebens eine sebr be- 
deutende RoUe spielt. Scbon Vallisneri und Haller baben am 
Uterus von Thieren erectile VorgSnge direct beobacbtet, Gun- 
thergab an, dass beim Pferde der Uterus wahrend der Ejacu- 
lation und nacb derselben eine aspirirende TbM,tigkeit ausube, und 
Bischoff glaubte bereits, nacb seiixen Erfahrungen anHunden 
und Eanincben, aucb fur den Menschen annebmen zu mussen,**) 
dass im Augenblick der hOcbsten Erregung der Uterus im kleinen 
Becken abw&rts dringe, der Muttermund sicb 5ffne und den 
Samen durch eine saugende Wirkung in sicb aufnebme. Doch 
wa]r man im Gd.nzen wenig geneigt, diese von Thierbeobachtun- 
gen hergeleiteten Analogien gelten zu lassen, auch dann noch 
nicht,als Rouget***) seine Untersuchungen uber dieerweiterungs- 

*) 6. Lett, Zur Anatomie und Physiologie des Genrix uteri, £rlan- 
gen 1872. P. 22, 29, 122. 

*^ Entwickelungsgeschichte der Saugethiere und des Menschen p. 23. 
***) Journal de la physiologie. Tom. I. 322 et ff. 

31 
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f&higen Gef&sse des menschlichen Uterus ver5ffentlichte, als Litz- 
mann*) und bald darauf Ho hi**) die Erection des Uterus 
direct durch Tonchiren beobachtet batten, and als aaf Grand 
dieser and eigener Erfabrungen Eicbstedt***) eine vollstandige 
Erections- and Aspirationstbeorie ansbildete. Nacb dieser sollte 
der im gewdbnlicben Zustande in sagittaler Ricbtung abgeplat- 
tete Uteras w&brend der gescblecbtlicben Erregang and beson- 
ders aucb nacb, derselben eine rundlicbe , birnfdrmige Gestalt 
annebmen, so dass ein wirklicbes Cavumateri entstebe, and darcb 
diese andaaernde Erweiterang den Samen aspiriren. An- 
lUsslicb zweier vor einem Jabre von mir ansfiibrlicber pablicir- 
ter Beobacbtangen von Uteruserection f) babe icb dieser Dar- 
stellang, die pbysikaliscb mancbe Scbwierigkeiten bat, wider- 
sprocben and, besonders gestutzt vauf die anatomiscben Unter- 
sacbungenHenle'stt)» einen etwas anderenHergang wabrscbein- 
lich zu macben gesacbt. Icb nabm an, dass zunUcbst, wie beim 
Manne die Peniserection, so bei der Fran vorbereitend eine 
solcbe der Portio vaginalis (and zwar nar dieser) eintrete, dass 
dann im Moment der b5cbsten orgastiscben Erregang and fast 
gleicbzeitig mit der beiderseitigen Ejacalation der Cervix wieder 
scblaff and weicb, der Mattermand geSffnet werde, and dass 
bei diesem ziemlicb plStzlicben Nacblass des erigir- 
ten Zastandes, der darcb eine eigentbumlicbe GefHssanord- 
nung erm5glicbt ist, die Aspiration za Stande komme. 

M. H.I Die Angaben iiber diesen Gegenstand babeI^, ,wie 
icb scbon erwabnte, im Allgemeinen das Ungliick, aaf wenig 
Glaaben za stossen. Zwar konnte icb zanacbst anfubren, dass 
icb von Herrn Mattbews Dancan in Edinbargb and von 
Herrn Prof. Biscboff in Miincben einige freandlicbe brieflicbe, 
Mittbeilangen, von mir iibersebene Literaturangaben ff f) ^^^ 
meiner Darstellang im Ganzen zastimmen[de Bemerkangen 

*) Wagners Handworterb. d. Physiologie III, p. 53. 
•*) Hohl, Lehrb. d. Geburtshulfe p. 125. 

***) C. F. Eichstedt, Zeugung, Geburtsmechanismus etc. Greifswald 
1859. 

t) Ueber die Erections^igkeit des unteren Uterusabschnittes und 
ihre Bedeutung. Berl. Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn Bd. »I., p 296. 
ft) Handb. d. syst. Anat. d. Menschen. Eingeweidelehre p. ^463. 
ttt) J. Matthews Dancan, Researches in obstetrics p. 431. and Bi- 
schoff, Entwi^ckelungsgescbichte der Saugethiere und des Menschen p< 
22. u. ff. 
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erhielt. Herr Bischoff wollte dieselbe etwas beschr^nkt wis- 
sen und machte mich daranf aufmerksam, dass man eigent- 
lich diese Vorg§.nge nicht als nothwendig fur die Be- 
fruchtung sondern nur als gunstig fiir dieselbe hin- 
stellen kdnne. Indess muss icb doch zunachst dabei stehen 
bleiben, dass, soweit wir die integr^renden Thatsachen, die zu 
einer Befruchtung gehdren, uberhaupt controliren konnen, die 
Reception des Samens in den Uterus als eine unerlassliche 
Bediiigung fur eine Befruchtung betrachtet werden muss. Wir 
konnen ferner die Darstellung eines physiologischen Yorganges 
nur damit beginnen, dass wir ihn fur den gesunden, norma- 
len Menscben beschreiben. Wenn die oben skizzirte Darstel- 
lung den Hergang einer Samenreception , wie sie sein so lite, 
zum Gegenstande hat, so ist damit noch nicht ausgeschlossen, 
dass die Natur einen in dieser Beziehung begangenen Fehler 
vielfach noch wieder gut machen kann. Mag daher immerhin, 
wenn der Samenerguss nur in die Scheide erfolgt ist, sei es 
durch Yermittelung des Cervicalschleimi^, sei es durch eigene 
Locomotionsfahigkeit der Spermatozoen die M5glichkeit ge- 
geben sein, dass eine Quantit^t der letzteren in den 
Uterus gelangen kann, so sind dann doch besonders guu- 
stige Umstande ndthig, um diese erste Bedingung der Befruch- 
tung herbeizufiihren. Ich nenne sie auch deshalb eine princi- 
pale Bedingung, weil unsere Eenntniss der anderen noch viel 
liickenhafter ist. Die Gynakologen, welche sich mit kunstlicher 
Einbringung des Sperma's in den Uterus befasst haben, wie 
Girault und Marion Sims, haben sich auch gar nicht ge- 
scheut, diesen Act eine kilnstliche Befruchtung zu nennen. 
Um die Weiterbewegung des Samens im Uterus und in den Tu- 
ben, um seine rechtzeitige Begegnung mit dem Ei, um eine ge- 
deihliche Einwirkung beider Factoren auf einander haben sie 
sich weder gekiimmert, noch konnten sie sich darum kummern : 
der Hauptact der Befruchtung war eben mit derEin- 
fuhrung des Samens in den Uterus geleistet. Und. so 
glaube ich, dass man einen fur diesen Zweck bestimmten Me- 
chanismus unter normalen Yerhaltnissen als einen nothwen- 
digen bezeichnen kann, bin aber andererseits auch sicher, dass 
eine principielle Differenz zwischen Bischoff's Ansicht und der. 
meinigen nicht vorhanden ist. 

Anders steht es jedoch mit den Ansichten der meisten 
praktischen Gynakologen. Es ist ganz natiirlich, dass Jemand, 
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der t^glich viele Geb&nnutter untersncht, ein gewisses Kecht 
zn haben glaubt, nber ziemlich alle Yorkommnisse an diesem 
Organ unterricbtet zu sein. Hat deshalb ein Gynakologe Yon 
Besch§.ftigang eine Erection nocb nicbt beobacbtet, so wird er 
sicb diesem Factum gegenuber ^etwas misstrauiscb yerhalten. 
Yorweg muss noch mit einem kurzen Wort darauf hingedentet 
werden, dass im strictesten Sinne eigene Beobachtungen 
ja aus sebr naheliegenden Griinden fur die Beurtheilung dieser 
Tbatsacben nur mit &usserster Bescbr^nkung zu yerwerthen 
sind. — Bei der vom Gynllkologen vorgenommeiien Untersuchnng 
sind es nun aber auch ganz begreiflicbe Ursachen, welche die 
Beobachtungen des in Folge geschlecbtlicber Reizung erigirten 
Uterus zu seltenen machen. Eine solche Untersucbung ist ja 
nicbt etwa bloss graduell yon einer st§.rkeren gescblecht- 
lichen Aufregung yerschieden, sondern sie ist etwas ab- 
solut Anderes, soUte es wenigstens sein, Cnd bat man selbst 
sebr erethische Personen yor sicb, so wissen wir ja schon aus 
den Darstellungen John Hunters,*) wie ausserordentlich m^h- 
tig psycbische Hemmungseinflusse gerade auf diesem Gebiet zur 
Geltung kommen. Ich babe besonders mit Herrn Louis 
|f ayer yiel fiber die bier angeregte Frage gesprochen, und er 
hat mir. bei den ersten Unterhaitungen unumwunden eingestan- 
den, dass ^r sicb eines betreffenden Yorkommnisses aus seiner 
reichen Erfahrung nicbt entsinnen konne. SpHter, als er aus- 
drucklich darauf achtete, seien ihm wohl einige Male yage An- 
deutungen einei Consistenzver^nderung der Portio unter die 
Finger gekommen, aber eine wirkliche Erection nicbt. — 
Sicher ist es anderen Gynakologen §.hnlich ergangen, und Sie 
sehen, meine Herren, dass ein gewisser Skepticismus der yon 
meinen Yorgllngern und mir behaupteten weiblichen Erection 
gegenuber in seinem guten Rechte ist: eine einschlagende Be- 
obachtung wird dutch alle m5glichen Yorkehrungen der Natur 
und der beiderseitigen Decenz moistens geradezu yerbindert, 
ist nur durch glucklichen Zufall, ist, m5chte ich .fast sagen, 
kaum anders als durch ein Yersehen m5glich. 

Bei dieser Sachlage werden Sie es yerzeihlich finden, wenn 
ich mit einigen weiteren BestHtigungen fur meine Darstellung 
der normalen Conception heute yor einen gr5sseren Ereis des 
^rztlichen Publicums trete. Zunachst sind die Erection ub4 -ii6 



*) Abhandlung von den ven. Erankh. Berlin, 1859/^^ 
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ihr folgenden, oben von mir geschilderten Yorgatige so nnmit- 
telbar beobachtet worden, wie nocb nie; mit einem Worte: 
diese Ver&Dderangen an der Portio vaginalis sind gesehen 
worden, geseben an einem descendirten Uterus. Im medical 
and surgical Reporter vom 12. October dieses Jabres finden Sie 
einen Aufsatz: »How do tbe Spermatozoa enter tbe uterus?"*), 
dessen Inbalt kurz folgender ist: 

Der Bericbterstatter Dr. Beck bebandelte eine 32jllhrige 
verbeiratbete Frau, welcbe einmal geboren, einmal abortirt 
hatte, nnd an einem Geb§.rmuttervorfall zweiten Grades litt. 
Als vder Eranken einPessar eingelegt werden sollte, undBeck 
sicb dazu anscbickte, bat sie ibn, docb sebr subtil dabei zu 
verfabren: sie sei leicbt gescblecbtlicb erregbar und babe scbon 
bin und wieder durcb eigene Berubrung Aufregungszust&nde 
hervorgerufen. ^Als icb nun" erzablt Beck, die Schamlippen 
sorgfaltig mit der linken Hand auseinander zog, so dass der 
Hnttermund bell beleucbtet wurde, stricb icb (absicbtlicb) mit 
dem recbten Zeigefinger 2 — 3 Male leise fiber den Cervix, 
als fast nnmittelbar der Orgasmns eintrat, und Folgendes sicb 
meinen Blicken darbot: Der Muttermund und die Portio vagi- 
nalis waren bis jetzt bart und lest gewesen, sonst im Allge- 
meinen in normalem Zustande, und zwar das Os derart 
gescblossen, dass man eine Sonde nur mit Scbwierigkeit b&tte 
einfobren kdnnen. Aber pl5tzlicb 5ffnete sicb der Muttermund 
auf reicblicb ZoUweite, macbte hintereinander 5—6 scbnappende 
Bewegnngen (^gasps"), wobei jedesmal das Os externum krilftig 
in den Cervix bineingezogen wurde, und die Partie zur. selben 
Zeit sicb ganz weich anfublte. All' diese Erscbeinungen gingen 
im Zeitraum von 12 ^ecunden vor sicb , und in einem Augen-^ 
blicke war AUes wie vorher: Der Muttermund gescblossen, der 
Cervix bart, und die gegenseitige Lage der Tbeile wie vor dem 
Orgasmus." — Auf sorgfilltige Nacbfrage wurde Dr. Beck von 
der Patientin versicbert, dass die Empfindungen, welcbe sie 
wahrend dieser Beobachtung hatte, qualitativ die gleicben 
waren, wie beim Coitus; nur dauerten sie bierbei meistens 
langer. Vollst&ndig gleicbe w^ren sie auch vor der Existenz 
des Prolapses gewesen. Verf. fugt hinzu, dass wabrend des 



.*) 0ie Beobaebtung ist durch eine Beihe americanischer Joumale 
Vffl. TOcia Referat im CentralbL far die med. Wissensch. 
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Yorgaoges die Theile sehr ^congestionirt^ ausgesehen haben, 
versichert die Abwesenheit jeder sonstigen Anomalie and tritt 
ftir die Ueberzeugung ein, dass die beschriebenen Yeranderangen 
der Yaginalportibn bei dem von Conception gefolgten Coi'tos 
Kegel seien, and dass durcb sie das Spenna in den Uterus be- 
fSrdert werde. 



H. H. ! Ich bin gem bereit, den Zweifel an Einzelbeob- 
acbtangen soweit als m5glicb zu treiben. Abgesehen jedoch 
davon, dass der Autor des vorgetragenen Bericbtes seine Beob- 
achtang nocb einmal wiederholt bat, (wie er gleicb Eingangs 
bemerkt) so liegt in der Darstellnng selbst Manches zar Yer- 
mebrang ibrer Glaabwiirdigkeit Beitragende. Dr. Beck ist 
voUstandig unbefangen dem Gesebenen gegenaber, seine Nai- 
vitUt gebt soweit, dass er die' in Europa pro et contra erscbie- 
nene Literatnr gar nicbt kennt, dass er seine Beobacbtung nicht 
nar far die erste per aspectom, sondern far etwas absolut 
Neues bait. — 

So scbatzenswertb nns nan diese ganzliche Yorartbeils- 
losigkeit sein kann, so bat sie docb aaf der anderen Seite den 
Nacbtbeil, dass der Bericbterstatter sicb aber das Z a stand e- 
kommen des gesebenen Factams eigentlicb gar keine 6e- 
danken gemacbt bat. Mir scbeint die von ihm bescbriebene 
anfanglicbe Harte der Portio, der congestionirte Zastand, der 
Rytbmas der, Aspirationsbewegangen allerdings mit Evidenz 
dafar za sprecben, dass wir das constatirte Pbanomen als 
einen Yorgang an den Gefassen betrachten durfen. Doch 
glaabe icb Ibnen die Beantwortang der Fragen, wesbalb 
die bescbriebenen Yeranderangen im Gefassapparat and 
wesbalb sie gerade in den Gefassen des Cervix vorgehen 
soUen? — nocb scbaldig za sein. ' 

Yon ibrer anatomiscben Seite fallt die Antwort in eine ge- 
meinsame zasammen: es finden sicb besonders constrairte 6e- 
fasse, welcbe einer Zasammenziebang and Erweiterung 
fahig sind, and diese Gefasse finden sicb nar im Cervix. 
Ganz abweicbend von Roaget*) and Dacelliez**), die den 



*) Journal de la physlologie. L. c. 

**) Dacelliez, Influence de rerection utero-tubaire sur le mechs- 
nisme de I'lntroduction du sperme dans les organes genitaux intemeft de 
la femme. These. Strassbourg, 1855. 
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ganzen Uterus als erection sfibig beschrieben, dabei eig^ntlicb 
yon etwas bypotbetiscben Yorstellangen uber die Arteriae 
belicinae nod deren Function ausgingen und in ihren ganzen 
Arbeiten nicbt einen einzigen Gef&ssapparat scbildern, welcber 
stricto sensu den Namen eines erectilen wirklicb ver- 
diente, — abweicbend, sage icb, von diesen franzSsiscben Au- 
toren bat Henle*) das Recbt einer solcben Bezeicbnung fur 
die Gef&sse der Cervical- und Vaginalportion ganz zweifellos 
gemacbt. Icb babe diese anatomiscbe Darstellung, dieenorme 
Ringfaserscbicbt der feinere n Arterien und Venen, 
den gescblM,ngelten, parallelen Verlauf der ersteren, 
den dic&t unter der Oberfl^cbe stattfindenden, fast 
sinusartigen Ursprung der Venen in meinem obener- 
w^bnten Aufsatze ausfubrlicber besprocben und muss, um nicbt 
durcb Wiederbolungen weitl&ufig zu ^erden, auf diesen und 
Henle's Handbucb der Anatomic verweisen. Soviel wird 
sicber daraus erbellen, dass man einen fur pldtzlicbe Ausdeb- 
nong und Zusammenziebung eigens construirten GefHssapparat 
hier, und zwar nur im unteren Uteru^abscbnitt, nicbt 
im ubrigen Uterus, weder im Corpus nocb im Fundus vor 
sieb bat. 

Indess, m. H. ! dieser kiinstlicb construirte Erectionsapparat 

bat aucb seine Patbologie. Dass ein grosser Tbeil der als 

chroniscber Infarct der Vaginalportion bezeicbneten und beban- 

delten Frauenleideif auf einer durcb lange andauernde gescblecbt- 

liche Reize missbr&ucblicb angeregten, man kann sagen 

broniscb gewordenen Erection berubt, ist mir ganz 

zweifellos; wie icb es anbangsweise bereits in der ersten Ver- 

OffentUcbung zu begriinden versucbt babe, und wie besonders 

aocb die mikroskopiscben Befunde an den Gefassen sebr dafur 

zu sprecben scbeinen. — Aber aucb bei sonst gesunden Personen 

macht sicb zuweilen jener wabrend der Begattung bervorge- 

^fene Aufrubr im Gef&ssapparat des Cervix bemerkbar durcb 

ein vorubergebendes patbologiscbes Vorkommniss, durcb die in 

einem Habilitationsvortrage von mir besprocbenen „Cobabi- 

tationsblutungen/* Zur Cbarakterisirung dieser H&mor- 

rbagien, die naturlicb weder mit Hymenalblutungen , nocb mit 

d'Dderen traumatiscb verursacbten etwas gemein baben, diene 

ttns zunScbst ein fremder Fall. 



*) Henle, Handb. d. sydt Afiat. d. Menschen II., 464. 
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In einer Wiener Zeitschrift von diesem Jahre*) findet sich 
ein Vortrag von Herrn Dr. Schlesinger jan. in Wien uber 
eine 23j&hrige verheirathete Fraa, die von den Ustigen Symp- 
tomen einer leichten Anteflexion hergesteltt war. Sie kam aber 
mit der Elage .wieder: es fingatige sie sehr, dass beiihrjedes 
Mai nach der Begattnng ein Blutabgang ans den Genitalien 
anftrete, der znweilen 24 — 36 Stnnden bestehen bliebe. .Die 
Dnterattcbung vennochte keinen Anhaltspunkt tOr die Qaellen 
dieser H&morrhagien zn bieten, indem sowohl die Scheide voll- 
kommen normal getrofFen wnrde, als aQch der Utems, von 
einem leicbten Cerviskatarrh abgesehen, kein krankbaftes Mo- 
ment zeigte, welcbes sonst solcbe Blatnngen zn vSranlassen 
pflegt. Es war nicbt einmal eine Erosion der Vt^alportion 
nschzuweisen." Schlesinger batte Gelegenlieit, diePatientin 
wenige Stunden nacb dem Coitus exploriren nnd zweifellos 
featZDstellen , daas die Blntung ans dem Utems komme; anch 
macbte ihm die Fran das Gestindniss, dass fQr das Znstaade- 
kommen der Metrorrhagie die factische- AnsQbung des Bei- 
scblafea garnicht eiforderlich sei, „die gescblecbtlicbe 
Anfregung an und fur sich, bis zn einem gewissen Grade 
gedieben, genuge stets, um die Blntung bervorznrafen. 
Selbstverstandlich war ein zeitlicber Zusammenhang mit der 
Menstruation vollkommea ausgescblossen. 

Hieizn bemerkt Dr. Schlesinger, dass man die „Con- 
gestion des Uterus" (wie er ea nennt) irabrend des Cottns, 
welche dnrch den mitgetheilten „selteDen" Fall qnasi kliniscb 
demonstrirt werde, nnd die mit derselben gewiss verbondene, 
vermebrte Secretion der Dterusscbleimbant bei der Aufstellot^ 
Ton Conceptionstheorien kunftig werde berucksicbtigen mfissen. 
In Folge dieser Bemerkung erlaubte ich mir, mit Herrn Dr. 
Schlesinger eine klehie Correspondenz einzaleiten nnd dem- 
selben meine Arbeit zn nbersenden, hanpts&chlich aucb, nm an- 
zudeuten, dass ich micb, wenn in alien anderen Punkten, dock 
in einem nicht ganz einverstanden erklliren kSone, n&mlichin 
Bezug anf die S eltenheit anlz-hnr Paiio v.« ist mir ni^ht 
mdglich, von vornherein zn u 
fig erfahrene Praktiker solcbe 
baren L&sion nicht abhSni 
man jedoch anf die Brwiigun 

*) Wiener med. Wochenachr. 
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Rucksicht, und geht man y or All em mit demBegriff der Men- 
struationsanomalie vorsichtig und gewissenhaft urn, so 
sind diese Metrorrhagien bei Frauen, welche den Beischlaf aus- 
iiben, nicht selten, vielleiclit eher ziemlich h^ufig. — Ich muss 
kurz sein und skizzire nur zwei F§.lle, an denen mir etwas 
Besonderes fur diese Frage zur Beobachtung kam. 

Die erste der Personen, an welcben icb ausgeprS.gte Go- 

habitationsblutungen kenne, ist unverbeiratbet. Sie batte im 

Elisabetbkrankenbause an einer ziemlicb scbWeren Peritonitis 

krank gelegen, Imiipfte spS,ter ein Yerbaltniss mit einem Scbaur 

spieler an und^ kam besonders desbalb klagen, weil sie einen 

Zusammenbang der BlutabgHnge mit ibrer fruberen scbweren 

Erankbeit befurcbtete. In dieser Besorgniss war sie gern zu 

mancben Gestandnissen geneigt und erklarte von vornberein, 

dass jene BlutabgHnge mit der Kegel gar nicbts zu tbun batten. 

Jener Mann sei aber zuweilen , sebr erregt, und jedes Mai, wenn 

sie dies bei der Cobabitation bemerke, Yerliere sie aucb nocb 

am nUcbsten Morgen Blut. Icb legte ibr dringend ans Herz, 

wenn mdglicb mit einer solcben Blntung, aber aucb mit 

der genauen Angabe uber die letzte Regel wieder zu kommen, 

und war sebr erfreut, als sie darauf bdrte. Die Menstruation 

war 8 voile Tage voriiber; an den grossen Scbamlippen war 

etwas Blut angetrocknet, das Hymen war ziemlicb reducirt, im 

oberen Tbeil der Scbeide wareneinigeKlumpen gutgeronnenen 

Blutes. Erst als icb diese mit Watte entfernte, quoUen einige 

dunkle Blutstropfen aus dem Os uteri bervor, die sicb, we^ge- 

wiscbt, stetig erneuerten. Der Gervix (Geburten oder Aborte 

batten nicbt stattgefunden) War in diesem Falle zu eng, um 

durcb eine Einfubrung obturirender Instrumente festzustellen, 

ob die H^morrbagie nun wirklicb bios aus dem Gervix komme. 

— Anomalien irgend welcber Art waren nicbt nacbweisbar. — 

Das Paradigma einer mit Gobabitationsblutungen bebafte- 

ten Frau war fur micb lange Zeit die Gattin eines Reisenden, 

Frau V. S., die allerdings nocb nebenbei eine ziemlicb bedeu- 

tende Lateroflexion bat. In Folge der letzteren waren alle 

Menstruationen bei ibr etwas ^scbmerzbaft und im Verlaufe z5- 

gernd. Icb batte uber dieselben Isingst Bucb gefubrt und war 

mebrere Monate nicbt klar dariiber, was einige Blutungen zu 

bedeuten batten, di^ in mancben Menstruationsintervallen auf- 

tiaten, in anderen nicbt. Es zeigte sicb jedocb, dass wabrend 

iter en stets der Gemabl der Frau auf seinen Reisen 

32 
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einige Tage in Berlin verweilte, w&hrend der letzteren fern war. 
Auf eine dahinzielende Anfrage gab Fran v. S. den von mir 
yennutheten Zusammenbang ohne Weiteres als etwas ganz Na- 
t&rliches zu and erz&hlte mir noch, dass bei ibrer etwas reiz- 
baren Natar nicbt selten aneb dnrcb das S&ngen ibrer Kinder 
gescblecbtlicbe Erregangen, meistens nnr m9,ssigen Grades, ein- 
getreten w&ren. „Sobald dieselben aber etwas betr&cbt- 
licber i^urden, war ancb ein geringer Blutabgang 
die Folge.* 

Dm den letzteren zu erkl^ren, mtissen wir, da Ulcerationen, 
Brosionen etc. bier ansgescblossen sind, und docb immerbin 
nar eine nicbt allzu grosse Zabl von Frauen |an derartigen 
Blatnngen leidet, neben der Steigerung des Blntzuflusses nocb 
eine Disposition der GervicalgefHsse zu Zerreissungen 
annebmen. Erw&bnen muss icb, dass bei dem letzten meiner 
F&lle ein Verdacbt auf Abstammung aus einer Bluterfamilie 
vorlag. Eine solcbe generelle Anlage war in dem ersten Falle 
mit Bestimmmtbeit nicbt vorbanden lind aucb wobl in dem 
Scblesinger'scben Falle nicbt. Jedocb bin icb nocb nicbt 
im Stande, uber anderweitige, zu diesen Metrorrbagien dispo- 
nireode Momente bestimmte Mittbeilungen zu macben. Yielleicht 
signalisiren sie den ersten Beginn der Yeranderungen , welche 
nacbber den sogenannten cbroniscben Infarct bilden, einen Zu- 
stand, bei dem ja Blutungen beim Coitus nicbt zu den Selten- 
beiten geb5ren. 

M. H.! Der eine Grund, wesbalb einVorgang, der man- 
cben Frauen gar nicbt so unbekannt ist, von eineip tucbtigen 
Wiener GynHkologen als ^seltenes kliniscbes Factum^ bescbrie- 
ben und in den meisten Lebrbucbern nur ganz andeutungsweise 
Oder gar nicbt besprocben wird, liegt sebr nabe. Die moisten 
Frauen, denen zum ersten Male eine derartige etwas beftigere 
Blutung vorkommt, erz&blen ganz unbefangen, ibre Kegel sei 
zwiscbenein nocb einmal vorgekommen, oder dieselbe babe sich 
nacb mebrt&gigem Aufb5ren nocb einmal „scbwacb gezeigt,^^ 
oder dergl. Dass bei den ^Frauen Nicbts debnbarer ist als 
der Begriff der Kegel, ist ja allbekannt; jede gr5ssere Zusam- 
menstellung von Scbwangerscbaftsberecbnungen kann dafor 
viele Beweise liefern. 

Geben wir dariiber fort, dass zucbtige Frauen nicbt gem 
und besonders aucb nicbt spontan von ibren Erlebnissen 
bei det Cobabitation erz&blen, so giebt es nocb einen Grand, 
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welcher die Seltenheit der ADgaben uber diese Blutungen er- 
klart: sie sind sehr massig und danern meistens nur knrze Zeit. 
Hat eine Frau^ die sonst zu Beunruhigungen keinen Anlass hat, 
den Yorgang einige Male von selbst und schmerzlos aufh5ren 
sehen, so wundert sie sich nicht weiter und — schweigt beson- 
ders uber deu Anlass. — 

Nichft destoweniger tragen vielleicht diese kurzen Er5rte- 
rongen uber die normale und pathologische Function des Cer- 
vix uteri dazu bei, eine Yermehrung der einschlagenden Beobach- 
tnngen zu veranlassen. 
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Debar die sogenannte ^^zweikdpfige Naditigall/^ 

Yon 

Prof. Dr. Tireliow. 

(Sitzung vom 19. Februar 1873.) 

M. &.! Herr Fr§,nkel, der gehofft hatte, Ilmen einen noch 
grosseren Genuss zu bereiten, als ich durch meinen blossen 
Yortrag vermag, hat die Initiative ubernommen, Hm. v. Lang en- 
beck und mich'bei der »zweik6pfigen Nacbtigall" einzufuhren, 
nnd nacbdem es ihm in der Presse so scblecbt gelobnt worden 
ist, so will icb ibm meinen besonderen Dank aassprecben, dass 
nns durch ihn die Moglichkeit geworden ist, diese wunderbaren 
Wesen zu sehen. 

Die foeiden jungen Damen, am die es sich haadelt, Millie 
nnd Ghrissie (Christine) genannt, haben sich uns gegendber 
iiberaus zuruckhaltend und decent erwiesen, so dass ich uber 
ganz wesentliche Theile des Befundes ausser Stande bin, Ihnen 
aus eigener Wissenschaft eine Mittheilung zu machen. AUer- 
dings besitzen wir einige Berichte von Aerzten, v^elche die 
MS^dchen in fruherer Zeit ihres Lebens gesehen haben, aber 
leider muss ich hinzufugen, dass diese Berichte nicht ganz 
ubereinstimmen. Trotz dieser Mangel kann ich wohl sagen, 
dass wenige lebende Objecte existiren, v^elche ein so grosses 
Interesse darbieten, und es ist unzweifelhaft, dass sie gegenuber 
den Siamesen eine viel h5here Aufmerksamkeit beanspruchen 
durfen. 

In Beziehung auf das gegenwartige Yerhaltniss, mit welchem 
wir wohl am zweckm§.ssigsten beginnen , ist zunHchst festzu- 
stellen, dass die beiden Schwestern nicht in der Weise mit 
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einander verwachsen sind, wie es nach der ausseren Erschei- 
nang wobl angenommen werden mochte, namlich als seien sie 
mit dem Riicken gerade gegen einander gestellt. Es ergab 
Yielmehr unsere Untersuchung eine zunehmende Einfachheit 
gegen das Becken bin, welche am Ereuz- and Steissbein am voll- 
standigsten ist. Wie es dagegen mit den inneren Beckenor- 
ganen beschaffen ist, daruber weiss icb aus eigener Erfabrnng 
nicbts ausznsagen. 

Wenn man die beiden Scb western vot sicb siebt, wie sie 
aucb auf der Pbotograpbie dargestelit sind, so bemerkt man 
sebr bald, dass sie mit einer gewissen YerstHndigkeit immer 
eine Seite dem Zuscbauer zuwenden, eine andere dagegen als 
ihre Riickseite bebandeln. Sie sitzen immer in derselben Weise, 
sie liegen aucb immer in derselben Weise auf dieser Seite, wie 
wenn das der Rucken w&re. Beim Steben halten sie sicb nacb 
der einen Seite nabep an einander und wenden hierber die 
Gesicbter; nacb der anderen wenden sie sicb von einander ab. 
Man kann daber in der Tbat bei ihnen von einer Art gemein- 
schaftlicber Vorder- und Hinteransicbt sprecben^ wobei jedoch 
nicbt zvL verge^en ist, dass sowohl die eine, als die andere 
fur jede der beiden Scbwestern eine Seitenansicbt ist. Millie 
ist die linke, Cbrissie die recbte. Wird die gewSbnlicbe Stellung, 
die sie v^n selbst dem Beobacbter gegenuber einnebmen, 
fixirt, so liegt der Rucken, namentlicb soweit er einfacb ist, 
hinten. Wenn man ^sicb also einen Querscbnitt der Korper 
denkt, so trifft man in einer gewissen Hobe, etwa in der 
Gegend der unteren Dorsalwirbel, zwei ganz getrennte K6r- 
per; gebt man aber etwas weiter hinunter, so kommt man an 
einen Punkt, wo beide KSrper an einander treten, und endlicb 
in breiter Flacbe mit einander verscbmelzen. In diesem Punkte 
Uegen die WirbelsSulen nicbt mefir in der Mitte, sondern ex- 
centriscb: sie nabern sicb dem gemeinscbaftlichen ^binteren" 
Umfange. Dieser Punkt entspricbt den obersten Lendenwirbeln. 
Nocb weiter unten kommt man auf einen wirklicben Vereinigungs- 
punkt, von wo an man binten die Wirbel^aule als eine gemein- 
schaftliche Harte fiiblt wie bei einem gewfibnlichen Menschen. 
^om zweiten Lumbalwirbel ab tritt dieser Eindruok der Ein- 
fachheit bervor, der weiter abwarts nocb vollstandiger wird. 
^ie Kreuzgegend gleicbt also der eines gewSbnlicben Menschen, 
^nd erst von der Gegend des obersten Lumbal wirbels an auf- 
^arts findet eine Scbeidung in zwei K6rper statt. Allein dies 
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ist bloss hinten der Fall; seitlich und vorn stdsst man aiil 
zwei ziemlich voUstSndige Becken. Es ist also nicht die gauze 
Beckengegend, sondern Dar der hintere Theil derselben yereinigt. 

Immerhin ist schon dnrch die ^ussere Betrachtung eine 
gewisse Gorrespondenz zwischen dem anatomischen nnd dem 
p)iysiologischen Verhalten der M&dchen gegeben. Es liegt aaf 
der Hand, dass der ganze Maskel- nnd Enochenapparat der 
Verwachsungsstelle so angelegt sein muss, dass sie diese Theile 
al's Rucken behandeln k5nnen. Dabei muss ich zugleieh be- 
merken, dass beide im oberen Theile sehr starke Ruckgrats- 
verkrummungen (Eyphosen) zeigen: jede yon Beiden hat einen 
starken Buckel, und, was noch mehr ist, man sieht, dass mit 
dieser Yer^nderung der Axenstellung nach aufwHrts eine weitere 
Stdrung in der Entwickelung gegeben ist, durch welche sich 
eine betrachtliche Verkurzung des Rumpfes erklart, welche die 
ganze Hussere Erscheinung der M^dchen bemerkbar beeinflusst. 

Was nun die Angaben der friiheren Aerzte betrifft, so be- 
merke ich, dass dfei americanische Berichte yorliegen: der eine 
yon Dr. Townsend, ein anderer yon Prof. Miller und ein 
dritter yon Dr. Pancoast, yon denen der ei^tere sich haupt- 
sachlich uber die 6eburtsyerh§.ltnisse ergeht, der zweite spe- 
ciellere Angaben uber das fruhere Eindesalter macht, der dritte 
der neueren Zeit angehdrt. Ausserdem sind die M^dchen 1855, 
als sie 4 Jahre alt waren, yon yerschiedeneb Aerzten in England 
gesehen worden. Aus dieser Zeit datirt ein Bericht des beruhm- 
ten Gynaecologen Dr. Ramsbotham in London*), der meiner 
Ansicht nach als der zuyerlassigste anzusehen ist, obwohl dariner- 
hebliche Widerspruche gegen die americanischen Berichte vor- 
handen sind, auf die ich noch de3 N^heren zuruckkomme. 

Wenn man diese Angaben zusammennimmt, so fallen einige 
yollst&ndig ubereinstimmend aus: erstlich dass die M§,dchen 
einen gemeinsamen Anus haben, zweitens dass sie zwei ge- 
trennte Orificia urethrae haben, drittens dass eine gewisse Ter- 
einigung der ausseren Genitalien stattfindet. Fraglich ist, ob 
letztere bis zur yoUstHndigen Einfachheit geht. Nach den Tor- 
liegenden Besclireibungen — und diese sind einigermassen er- 
g&nzt durch die Mittheilungen ihrer Gouyernante**^ und der 



•) Vgl. Canstatt's Jahresbericht ffir 1855. IV. S. 8. 
**) Herr Dr. G. S leg m und hat die Gate gehabt, mir seine Notizen 
aber die Unterhaltongen, die er mit der Goavemante gehabt hat, zur Ver- 
fngang zu stellen Ich selbst habe letztere nicht gesehen. 
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3 Smith, welche die Leitnng der Gesellschaft hat, — 
nfirde man sich das Verh&ltaiss nnge&hr folgeDdermassen vor- 
stellen kSnaea, wcdd man sich einen Querschnitt etna dnrch 
die Trochanteren gelegt deokt and die Gegend znigchen den 
SchenkdlD von imten her betrachtet: 



Oft' Die Qnerscbiutte der Schenkel tou Chrissie, 

bb' von Millie, c Anus, d e die Orificitt urethramm, dazwischen die 

tieiden Va|[iiu>e. 

Die beiden Urethral • Oeffuiuigen liegen also lelativ normal 
Twhts nod links; die gemeinachaftliche AnatCffnung ebenso re- 
lativ normal nach hinten. Ramsbotham spricht ausserdem 
<oii einer tiefen, aber kleinen EinsenkuDg, wie man sie bei Anns 
imperforatus Hude, an einer entsprechendeu Stelle, also wahr- 
scheinlich zwischen a' nnd b'. Damit stimmt die von der 
uomernante gegebene Beschreibnng, wonach etwas oberhalb der 
'agina eine Hantfalte esistirt, welche wie ein kleiner Zipftl 
Tortritt nnd auf welcher sich vor etwa einem Jahre eine feine 
Oef&mng gebildet babe, aus der sicb eine leicht gelblich go- 
bble, &usserst f&tide, dGnne Plflssigkeit entleert babe. Mrs. 
Smith habe dieselbe entdeckt, weil das matte Anssehen der 
Uldcfaen auf das Bestehen eines krankhaften Znstandes hinge- 
dentet nnd sie zu Nachforschungen veranlasst habe. Die Oeff- 
"ong babe in einen 3—4" langen Eanal gefGhrt, den man an- 
'^glich far eine Verbindung mit dem Dann gebalten, indess 
babe sie sich nach etwa 4 Wochen nnter foitgesetztin Eineprit- 
iODgen vollstiindig geschlossen. Wahrscheinlich war dies der 
Von Dr. Pancoast eiw^hnte ^Abscess". 
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Nach der BeschreibuDg von Ramsbotham sind ferner zwei 
Clitoris, zwei Hymen und zwei getrennte Vaginen vorhanden , aber 
von gemeinsamen Labien umschlossen, so dass ^userlich keine 
vollst^ndige Trennung bestehe and wenn , man bloss die Bildung 
der Husseren Theile in Betracht zieht, eine einzige Vulva za 
existiren scheine. Dr. Pancoast, der sie bei Gelegenheit des 
erw^hnten Abscesses yor Eurzem untersucbt hat, giebt eine 
abweichende Schilderung, welche den Eindruck maclft, als sei 
ihm die Sache nicht ganz klar gewesen. £r bebauptet, nur 
einen Uterus mit einem sehr langen Halse und eine Vagina 
constatirt zu baben, wie er denn aucb von der einen Anal- 
Oeffnung in zwei gesonderte Recta gelangt zu sein glaubt, 
wabrend Ramsbotbam, der die Kinder 1855 untersucbt hat 
die Trennung der beiden Recta nicht erreichen konnte, 
sondern nur in eine einzige weite Hohlung gelangte. Nun ist 
es wohl nicht wahrscheinlich , dass wenn Ramsbotham 
die Trennung bei den vierjahrigen Kindern nicht erreichen 
konnte, Dr. Pancoast sie bei den 20j§.hrigen Personen 
sollte erreicht haben, und ich muss daher seine Angabe auch 
in Bezug, auf die Genitalien als zweifelhaft betrachten, zu- 
mal wenn ich bedenke, dass es auch nicht ganz unerfah- 
renen Aerzten geschieht, dass sie eine doppelte Vagina uber- 
sehen. Ich weiss aus Erfahrung, dass ein Arzt, der in eine 
scheinbar einfache Vulva mit einem Vestibulum commune und 
von da in eine Vagina gelaingt, leicht glauben kann, er babe die 
Sache erschopft, wabrend doch noch ein zweiter Eanal dane-^ 
ben vorhanden ist, der freilich eng genug sein mag. Die An- 
gabe von Ramsbotham ist ganz bestimmt. Nach ihm liegt 
die Genitalspalte nicht unter der Symphysis pubis, wie ge- 
wOhnlich, sondern etwas weiter zuruck; die Labia externa fliessen 
jederseits in einander, sind jedoch In dieser Vereinigung jedes 
fiir sich nicht erheblich gr5sser, als ein einziges normales 
Labium. Auch die Fossa navicularis (d. h. wohl das Vestibu- 
lum vaginae) sei nicht umfangreicher, als eine einzige normale. 

Ramsbotham giebt ferner ausdrucklich an, dass die un- 
teren Theile des Beckens, namentlich die Tuberositates ossium 
ischii vollst^ndig doppelt entwickelt seien. Es scheint demge- 
m^ss das Verh^ltniss der Einfachheit sich in der Weise dar- 
zustellen, dass hinten eine vollstandige Einfachheit vorhanden 
ist: ein einfaches Os coccygis, ein einfaches Os sacrum und 
einfache Lumbalwirbel, endlich ein zum gr5ssten Theil einfaches 
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Rectam mit einem einzigen Anus, dass ferner die llasseren Ge- 

talien confluiren, wEbrend nach innen eine doppelte Entwik- 

kelung derselben erfolgt ist, der Harnapparat vollstandig dop- 

pelt ist and ebenso die vorderen nnd seitlichen Theile des 

Beckens, sowie die oberen und unteren Abscbnitte des Edrpers. 

AUe diese Angaben liessen sich durcb pbysiologiscbe Be* 

obachtaDgen controliren, wenn man in der Lage wUre, dieselben 

anzustellen. AUein aucb in dieser Beziebung ist man auf die 

firuheren Bericbte and aaf die Angaben der begleitenden Damen 

angewiesen. Nar eine Angabe ist mir aas zweiterHand zugegangen, 

nim^ch von Herrn Dr. Mdnter, der bei seinem Aafentbalt in 

Amerika selbst geseben bat, dass die Kinder aus zwei Ham- 

r5bren Ham gelassen baben. Yon den Personen ibrer Umge- 

bang wird^ bericbtet, dass in der Kegel die Fanktionen gemein* 

sam seien, dass sie den Ham za gleicben Zeiten lassen, dass 

sie gleicbzeitig menstmirt sind und die KotbabgSnge gemeinsam 

erfolgen. Es wird aber zugleicb bebaaptet, d^Css sie die F&big- 

keit bes&ssen, gesondert ibre Aaswarfsstoffe auszatreiben , and 

es ist dies aacb wabrscbeinlicb, wenn man die abrige Gonstrak- 

tion des EOrpers betracbt^t and erw%t, dass der Harnapparat 

Yollst&ndig, der Digestionstractus im grdssten Tbeile getrennt 

sein muss. Was die Menstrualtb^tigkeit angebt, so soil dieselbe 

legelm&ssig in 4w5chentlicben Perioden stattfinden, 3 — 4 Tage 

andaaern, obne Bescbwerde verlaufen und nur zuWeilen und 

»iiacb Erk&ltung^^ mit leicbter Scbmerzbaftigkeit verbunden sein, 

die Beide gleicbzeitig empfinden. . 

Icb \n\\ bier gleicb binzufugen, dass die wenigen Erank- 

heiten, welcbe bei ibnen bisber eingetrei;en sind, namentlicb 

eine Intermittens, bei Beiden gleicbzeitig .verlaufen sind. Uebri- 

gens sind sie stets "gesund gewesen, wie sie denn bei der Pfleget, 

die man, ibnen bat angedeiben lassen, krankmacbenden Ein- 

flassen wenig ausgesetzt gewesen sein k5nnen. 

Das bauptsScblicbste Interesse, welcbes der Fall einflSsst, 
ergiebt sicb aus den Zust&nden des Neryenapparates. Wenn, 
wie icb angegeben babe, der gauze untere Tbeil der Wirbel- 
^ s&ole einfach erscbeint nnd doch die Bewegung in den Un^er- 
extremitliten eine ganz vollst&ndige ist, ^ wie Jeder, der die 
M&dchen sicb bewegen siebt, eber von ibrer YolnbilitUt und 
Bebdrrscbung der einzelnen Muskelgruppen uberrascht sein wird, 
^ dass er einen Defect wabrnimmt, — wenn also der motorisbbe 
^Pparat bei beiden vollstandig ist, so wiirde man sich auf den 
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ersten Blick vorstellen konnen, dass in einem einfachen Ruck- 
grat zwei Enden des Ruckenmarkes getrennt existiren mussten. 
In der That haben fruhere Beobachter davon gesprochen, dass 
die Cauda equina getrennt sein miisse. Nun giebt es aber 
ein Gebiet von Erscheinungen, welches eine gewisse Ver- 
bindung voraussetzt. Einerseits kann man namlich von der 
Verwachungsstelle aus jederseits an der Haut des Ruckens 

, eine gewisse Zone von mehreren Centimetem Breite constatiren, 
in der eine Gemeinsamkeit des Gefiihls besteht. Es ist dies 
eine Erscheinung, die auch bei den Siamesen vorhanden war, 
indem eine kleine Zone an dem Giirtel, der beide verbindet, 
gemeinsames Gefuhl zeigte; bei unseren Madchen ist dies Ge- 
biet jedoch weit umfangreicher. Zur Erklirung dieser Erschei- 
nung muss wohl angenommen werden, dass eine Ver^stelung 
von Nerven und eine wirkliche Durchkreuzung derselben fiber 
die Verbindungslinie hinaus zu Stande gekommen ist. 

Verschieden von dieser, in der nachsten Umgebung der 
Yerwachsungsstelle zu constatirenden Erscheinung ist eine an- 
dere gemeinsame Empfindung, die in den unteren Extreniiti.ten 
existirt. Hier zeigt sich namlich, dass jede der Schwestern 
eine Empfindung von dBm hat, was in dem sensoriellen Gebiete 
der anderen vorgeht, aber nicht eine bestimmte, klare, lokali- 
sirte Empfindung, so dass sie im Stande ware anzugeben, da 
und da findet eine Einwirkung statt, odei die Einwirkung ist von 
der und der Art', sondem sie empfindet nur uberhaupt, dass 
Etwas da ist, was einwirkt. Sie kann, wenn die Einwirkungen 
sich wiederholen, die Zahl derselben wahrnehmen, aber nicht 
das yfie? und Wo? der Einwirkung feststellen. Die gleichzei- 
tige Beriihrung sowohl'mehrerer Stellen desselben Beines, als auch 
Qinzelner Stellen der beiden Beine der Schwester empfindet sie 
nur einfach. Ebenso hat die Eine eine Wahrnehmung von dem 
Geschehen einer Bewegung an einem Beine der Anderen; sie 
fuhlt, dass eine Bewegung geschieht, aber nicht, wie diese er- 
folgt, Oder welcher Theil bewegt wird. Es ist ^Iso ein ganz 
dunkeles Wahrnehmen ohne feinere Specialisirung, ohne Loka* 

, lisation, eine Erscheinung, welche auch von physiologischem 
Standpunkte aus von grossem Interesse ist, insofern sie zeigt, 
dass die Specialisirung der Empfindung an gewisse individuelle 
Ersoheinungen gekniipft ist, welche nicht m5glich sind, ohne 
dass die entsprechenden motorischen Apparate zu Hulfe genom- 
men werden. 
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Nacli den Mittheilungen des Dr. Ramsbotham ist dies 
gemeinschaftliche Gefiihl nicht vorhanden an den ^asseren Ge- 
nitalien. £r giebt an, dass, wenn er die ^.usseren Genitalien 
beruhrte, diese Beriihrung nur von dem Madchen wahrgenommen 
wurde, welchem die betreffende Stelle angeli5rte. 

Aus dem* Verhalten der Nerven ergiebt sich daher un- 
zweifelhaft, dass irgendwo eine anatomische YerbinduQg zwi- 
schen gewissen Empfindungsbahnen der beiden E5rper vorhan- 
den sein muss. Nachdem man es aufgegeben hkt, ein Ueber* 
springen von Empfindungen von einer Faser auf die and ere 
anzunehmeny wird man sich wohl eine wirkliche Yerbindung 
vorstellen mussen. Eine soiche Yerbindung entspricht ja auch 
dem Verhalten beider K5rper; da Kreuz- und Steissbein, sowie 
die UDtere Lumbalpartie der Wirbels&ule einfach sind, so l^sst 
sich leicht denken, dass gewisse Yerbindungen zwischen den 
hinteren, einander zugewendeten Theilen beider Ruckenmarks- 
abschnitte vorhanden sind, oder dass von den hinteren Wur- 
zeln der Ruckenmarksnerven einzelne Fasern zu dem anderen 
K5rper laufen. Ein solcher Gedanke k5nnte freilich als un- 
wahrscheinlich bezeichnet werden, weil es sich nur um die 
untersten Abschnitte handelt, wo die Cauda equina liegt. In- 
des w&hrend des embryonalen Zustandes liegt Ruckenmark in 
der ganzen Wirb&lsHule, und erst spater, indem* das Wachs- 
thumderWirbelsauleschneller und starker vor sichgeht als das des 
Ruckenmarkes, zieht sich das letztere mit seiner Spitze immer 
raehr zuruck, und es gestaltet sich beim Erwachsenen ein an- 
deres Verhaltniss als im Embryo. In einer frfiheren Periode 
des Embryonallebens aber sind in der That auch im untersten 
Theil des Wirbelkanals Riickenmarkstheile vorhanden, und nichts 
hindert, dass sie bei Doppelmissbildungen in einander treten. 
Wir sehen ja ein analoges Yerhaltniss schon bei einzelnen In- 
dividuen bei der Spina bifida, wo noch Ruckenmark an den 
untersten Lumbalwirbeln vorkommt, an Stellen, an welchen un- 
ter normalen Yerhaltnissen nur noch Filum terminale liegt. 
Statt des Filum muss man sich eine Yerl^ngerung des Rucken- 
markes bis in den sacralen Abschnitt hinein denken, und dies 
kann man in dem vorliegenden Falle sehr wohl, da der Rumpf 
der Schwestern im Waehsthum so sehr zuruckgeblieben ist. 
Ich halte es daher fur nahezii gewiss, dass unten nicht bloss 
Caudae equinae neben einander liegen, sondern dass das Riicken^ 
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mark bis hier bineinreicht, and dass eine materielle Verbin- 
dung zwiscben den sensiblen Warzeln > existirt. 

Der Fall ist in der That ein ausserordentlich merkwurdlges 
Ph&nomen imd das einzige Beispiel der Art, was aus dem 
Gebiet der Doppelmissgeburten bekannt ist. Ich wenigstens 
habe keinen anderen §.hnlichea Fall aus der Literator ermit- 
teln kdnnen. Da es aber voUkommen sicher ist und durch za- 
verl&ssige Beispiele belegt werden kann, dass bei oberer Da- 
plicit&t die' Vetbindung der beiden Ruckenmarke schon in dem 
unteren Dorsaltheil stattfindet — daruber baben wir directe 
anatomiscbe Beweise — , so wird man aucb die Mdglicbkeit 
nicbt in Abrede stellen k5nnen, dass bier etwas Analoges 
vorliegt. 

Es verstebt sicb von selbst, dass Alles, was oberbalb der 
Verbindaqgsstelle liegt, vollstandig gesondert ist, Daruber kann 
kein Zweifel sein. Die Herzbewegungen and der Pals sind 
fast anbaltend verscbieden, wie denn uberhaupt Gbrissie, die 
recbte, starker gebaut ist als Millie. Letzere bat in der Re- 
gel einen freqaenteren Puis (76—78), wabrend' Gbrissie 68 bis 
72 z&blt Die Respirationsfrequenz ist bei Beiden nabeza 
iibereinstimmend (zwiscben 22 — 23 in einer Minute), aber offen- 
bar nur desbalb, well die Atbemtb&tigkeit der grossen Ear- 
monie ibres Lebens entspricbt, nicbt desbalb, well sie bei de^ 
MUdcben von einem Mittelpunkt aus beberrscbt wird. AUe an- 
dern Beweguiigen sind nicbt minder coordinirt. Sie sprangen 
mit grCsster Lebbaftigkeit auf, als sie pl5tzlicb Militairmusik 
von der Strasse berauf b5rten and eilten mit ibren 4 Beinen 
tarn Fenster. Sie tanzen und singen mit grdsster Znsammen- 
stimmung der Bewegungen. Aucb sind sie geistig sebr ent- 
wickelt, lebbaft und gesprUcbig; sie baben selbst in der kur- 
zen Zeit ibres Aufentbaltes bier in Deutscbland einen kleinen 
Anfang zur Erlernung der deutscben Spracbe gemacbt, und 
alles spricbt dafur, dass ibre geistige Ausbildung nocb weiter 
fortgefubrt werden kOnne. 

Der Fall der zweikopfigen Nacbtigall bietet eine wunder- 
bare Aebnlicbkeit dar mit dem berubmten Fall, der vor mebr 
als 100 Jabren fast ganz Europa bew^gt bat, n&mlicb dem 
der beiden ungariscben Scbwestern Helena und Juditb. Abbil- 
dungen derselben finden sicb in zwei &ltern deutscben Abhand- 
luDgen, von welcben die eine in Kiel unter dem Pr&sidium von 
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Waldschmidt, die andere in Leipzig unter Ettmdller ge-^ 
schrieben ist.*) So unvoUst&ndig dieselben eind, so zeigen 
sie doch, dass die grOsste Aehnlichkeit vorbanden ist. Auch 
die UDgariscben Scbwestern sind nur im jugendlicben Alter ge- 
zeigt worden; sp&ter nabm sich ein Biscbof ibrer an und steckte 
sie in ein Kloster, wo sie bis zam Ende ibres Lebens yerbarrte^. 
Indess sind sie aucb im Kloster Ton einem Arzte bebandelt 
worden, and nach ihrem Tode wurde durch die anatomiscbe 
Untersuchong ausser der &usseren Yerbindang Un der Becken- 
gegend noch eine weite Yerbindang der grossen GefHsse and 
zwar sowobl der Aorta als der Yena cava inferior in ibren 
unteren Abscbnitten nacbgewiesen , eine Beobacbtung, welcbe 
in Beziehang der Entstebungsverbaltnisse von &asserster Wicb- 
tigkeit ist. 

Ich babe noch Einiges in Beziebang aaf die Abstammong 
iind Gebart anserer M&dcben nacbzabolen. Sie sind im Juli 1851 
in Nord- Carolina geboren. Ibre Eltern baben nacb den Mit- 
theilangen, die icb erbalten babe, vor ibnen.Aid nacb ibnen 
nocb je 7 Kinder. In dieser ganzen Reibe sollen sonst keine 
Anomalien vorkommen; aucb von Zwillingsverbaltnissen ist in 
der Familie nicbts bekannt. , Der Yater soil ein reiner Neger 
gewesen sein, die Matter dagegen gemiscbtes Bint besitzen, in- 
dem sie von Scbwarzen and Indianem stammt. Die Haat der 
M&dcben ist verb&ltnism&ssig bell bronzefarben and an vielen 
Theilen so angleicbm^ssig, dass die Ruckenfl&cbe der H&nde 
z. B. den Eindrack macbt, als wenn sie seit Wocben nicbt 
gewaschen w^re. 

Die Gebart soil nach der Angabe von Townsend eine 
leichte and scbnelle gewesen sein. Das gr6ssere Kind (Cbrissie), 
welches sich rechts prSsentirt, soil zuerst and zwar in a stomach 
presentation erschienen sein, das kleinere in einer zusammenge- 
klappten Stellang spater. Nach der Angabe ibrer jetzigep mut- 
terlichen Begleiterin hatte das Gewicht 15 Pfd. betragen, and 
derArzt babe so , geschatzt, dass er der grOsseren 12 Pfd. der 
anderen 3 Pfd. beigelegt babe. 

Wenn ich endlich noch aaf die Frage der Entstebang ein- 

*) J. H. Eccardus, Diss Frider. de sororibus gemellis ab osse 
sacri monstrose sibiinvicem cohaerentibus. Kil. 1703, G. Ch. Werther, 
^P- med. de monstro Hongarico. Lips. 1707. 
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gehen soil, so kann ich nur wiederholen, was ich bei fraheren 
Gelegenheiten auseinandergesetzt babe, dass icb allerdings 
der Meinung bin, alle dieseF&lle seien nicht durch Ver- 
wacbsung zweier Individuen, soqdern vielmebr dnrch 
Trennnng eines urspranglich einfachen Eeimes zu 
erklHren. — Die grosse Uebereinstimmung beider KSrper mit 
Ausnahme der MaassverbS^ltnisse, die fast lllcherliche Ueberein- 
stimmuDg der Gesicbtszuge entsprecben ganz dem, was wir 
sonst von bomologen Zwillingen, die man gegenw^rtig allge- 
mein aus einer einfacben Anlage ableitet, wissen. Es wurde 
ancb scbwer sein, die gemeinscbaftlicben EigentbQmlicbkeiten an- 
ders zu erklaren; das Feblen jeder beterologen Verbindung, die 
docb bei Zwillingen, die einfacb neben einander liegen und so 
verwacbsen, vorkonimen mdsste, scbliesst die Annabme einer 
naGbtr§,glicben Yerwacbsung wobl ganz aus. Nimmt man hin- 
zu, was icb aus der Gescbicbte der beiden ungariscben Madchen 
angefubrt babe, dass dort sogar eine YereiniguDg im Gefass- 
apparate stat^efunden batte, so wird wobl Niemand meinen, 
dass eine Vereinigung zweier urspriinglich getrennter Eeime 
in der Weise zu Stande kommen kdnnte, dass immer nur die 
absolut bomologen Tbeile zusammentreffen; dies erklUrt sich 
allein daraus, dass die Entwickelung aus der Tbeilung eines 
Eeimes berzuleiten ist. In sofern geb5ren die „afrikanischen^^ 
Scbwestern zu derselben Gruppe, wie meiner Ueberzeugong 
nacb die Siamesiscben Zwillinge. 

Fur Ibre eigene Erinnerui^ ist es vielleicbt zweckm^ssig, 
darauf binzuweisen, dass wir vor einigen Jabren Gelegenheit 
batten, eine Monstrositat zu seben, die unter dieselbe Eategorie 
der Pygopagen fallt, so verscbieden sie sicb aucb ausserlich 
darstellt, nM,mlich das Scbliew.ener Wunderkind mit seiner 
grossen, aber automatiscben Gescbwulst auf dem Rucken. Wah- 
rend bei der zweik5pfigen Nacbtigall das eine Individuum nur 
um ein Weniges kleiner geblieben ist als das andere, batte sich 
in jenem Falle das zweite Eind nur als Gescbwulst entwickelt. 
Icb babe damals scbon ausgefiibrt, dass die Gescbwulst nur als 
ein in der Entwickelung zuriickgebliebenes Individuum betrach- 
tet werden konne. 

In 4iesen beiden Beispielen baben wir gewissermassen die 
beiden extremen Enden einer langen Reibe vor uns; zwischen 
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iegen alle jene Falle der Pygopagie, wo an einem Indivi- 
duum einmal ein drittes Bein, ein anderes Mai zwei uberz^hlige 
Beine entwickelt sind u. s. w., dann die F§.lle^ wo bloss ein 
Kopf entwickelt ist, u. s. f. 
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Vebcr fufn Fall tob intracraniellcH Ecbinececeeii nit 

Ausgang in Ueilang. 

Prof. Dr. €• H'eatphal. 

(Sitzung vom 26. Marz 1873.) 

Von den im Innern des menschlichen Sch&dels yorkom- 
menden Blasenw^nnern sind die Gysticercen auch bei uns relativ 
Mofig; sie haben bekanntlich ihren Sitz theils in der Pia mater^ 
theils im GeMrne selbst. Sehr viel seltener sowohl uberhaupt 
als auch namentlich bei nns ist das Vorkommen von intracra- 
niellen Echinococc'en. Wabrend zugleicb die Diagnose der 
Gysticercen in einzelnen FnUen mit einer gewissen Wahrscbein- 
licbkeit gestellt werden kann — aucb abgeseben von ibrem 
etwaigen Nacbweise unter der Haut — so ist dagegen die 
Diagnose intracranieller Ecbinococcen meist « ganz nnm5glich, 
and erst die Autopsie pflegt Aufsqbluss uber die Natnr der 
duTcb sie erzeugten Erankbeitserscbeinungen zu geben. £s 
durfte daber sowobl in diagnostiscber Beziebung als auch wegeo 
des ungew5bnlicben Ausgangs in Heilung der folgende seltene 
Fall einigen Anspracb auf Ibr Interesse baben. 

Der 17jabrige Patient H. S., Bildbaner, wurde am 7. No- 
vember 1872» in die Nerven-Elinik der ^barit^ aufgenommen. 
Er war Mber, bis auf ab und zu scbon in fruber Kindheit 
auf getretene , vorubergebende Eopfscbmerzen, gesund gewesen; 
beredit&re Anlage zu Nervenkrankbeiten ist nicbt vorbanden, 
sypbilitiscbe Infectiou wird geleugnet — Ende Mai erkrankte 
er unter beftigen, sicb stets st^igemden und anbaltenden Kopf- 
sebmerzen mitErbrecben und bracbte dieser Erscbeinnngen 
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wegeD 8 Wochen im Bette zu ; zugieich ' stetlte sich allmalig 

eine starke Lichtschen ein, so dass die Fenster iiu Zimmer 

verhangen werden mussten ; Fieber soli nicht bestanden baben. 

Als der Kopfschmerz aufgehort und Patient das Bett verlassen 

hatte, blieb er dennoch unMhig za jeder Arbeit, da Sehmerzen in 

dett Augen, welche fur gewohnlich in nur massigem Grade vor- 

handen waren, bei Lichteinfall und bei Gebrauch der Augen 

heftiger wnrden. Nunmehr bemerkte er allm&lig auch StO- 

rungen des Sehyej*m5geixs und zwar, wie er bestimmt ver- 

sichert, ftuf beiden Augen zugleich; dieselben nahmen rechts 

jedoch schneller als links zu, und fiihrten etwa vor einem 

Jahre zu voUstandiger Blindheit des Tech ten Auges. Die Seh- 

st5rung des link en Augels schilderte Patient folgendermassen,: 

wenn er von zwei vor ihm stehenden Personen die rechte 

fixirte (also nach rechts blickte), so sah er von. der andern 

anfangs nur wenig, sp^ter absolut nichts; umgekebrt aber, wenn 

er die linke fixirte, sah er beide deutlich. Wahreud der Ent- 

wickeluDg dieser Sehstdrung war er im Uebrigen gesund, die 

Kopfschmerzen, sowie die Schmerzhaftigkeit der Augen hatte 

sich ganz verloren, er konnte' ohne Beschwerde belles Licht 

vertragen und spurte nur zeitweise ein Geffihl von Druck inner- 

halb der rechten AugenhOhle, wahrend er zugleich beobachtete, 

dass das betreffende Auge mehr und mehr aus der Augenhdhle 

heraustrat. 

Etwa acht Wochen vor seiner Aufnahme in die Charite 
hatten sich wieder heftige Kopfschmerzen, besonders im Hinter- 
kopfe, verbunden mit Erbrechen, eingestellt; zugleich war eine 
allmalig zunehmende Schw§.che der linken Extremitaten 
eingetreten. 

Status praesens bei der Aufnahme (7. November 18720*. 
Gut genahrtes Individuum, kein Fieber; Klageu fiber heftigen 
Kopfschmerz, besonders im Hinterhanpte, der durch HuSten, 
Niesen, Pressen gesteigert wird; der Schmerz wird als pul- 
sirend, schlagend geschildert; Anschlagen an den Schadel, gleich- 
gfiltig wo, steigert ihn nicht. Rechte Schlafengegend etwas 
prominent. Erbrechen grunlicher Massen, unabhangig von der 
Nahrungsaufnahme. Das rechte Auge zeigt betrachtlichen 
^xophthalmus, es wird beim Lidschluss nur zum Theil 
bedeckt, keine vermehrte Resistenz des Bulbus, seine Bewe- 
Pngen uberall hin frei, Sehverm5gen vollkommen erloschen, 
^w zweifelhafte Spuren quantitativer Lichtempfindung, Phos- 

34 
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phene nicht mehr hervorzubringen. Das linke Aage zeigt 
^usserlich nichts Besonderes, ist frei beweglich, centrale Seh- 
sch&rfe herabgesetzt, (Patient z&hlt mit Muhe^ Finger m 
1 Fuss Entfernnng, kann nicht lesen); excentrisch siebt Patient 
temporal w&rts gar nicht, er erkennt die vorgehaltenen Gegenr 
st&nde ,erst, wenn sie bis in die Mitte des Gesichtsfeldes ge* 
bracht sind; medianw&rts ist das excentrische Sehen nicht ge- 
stdrt, gr((ssere Gegenst&nde sieht Patient balb. Es besteht also 
linksseitige teniporale Hemiopie (L&hmuag der inneren Netz- 
bauth&lfte.) Die Pupillen beider Augen weit, gleich gross bei 
mittlerer Beleuchtang; bei verdecktem linken Auge reagirt die 
rechte Papille gar nicht gegen Licht, die des linken Auges nur, 
wenn man das Licht von der Nasenseite (also von rechts) her 
auf die &assere Netzhauthalfte fallen l^sst. Ophthalmoskopisch 
zeigt sich am rechten Auge im umgekehrten Bilde die ^ussere 
H4lfte der Papille weiss verf&rbt, die innere H&lfte r5thlich 
grau, etwas prominent, Yenen wenig geschl^ngelt , kleine Ec- 
tasie neben dem Sehnerven; am linken Auge derselbe Befand, 
nur ist die Yerf&rbung des Husseren Abschnittes der Papille (im 
umgekehrten Bilde) weniger stark. Von den anderen Sinnesappa- 
raten zeigten nur noch Geruch und Geschmack, letzterer auf der 
rechten Zungenh&lfte (besonders fur Zucker), eine leichte Beein- 
tr&chtigung; da die betreffendenYersuche nicht immergleichm&ssig 
ausfielen und an dieser Stelle kein besonderes Interesse hal^en, so 
will ich nicht nSlher darauf eingehen. Zu erw&hnen ist noch eine 
leichta Parese der Mundzweige des linken Facialis (entsprecbend 
der linksseitigen Hemiparese). Die - psychischen Funktionen 
waxen voUkommen intact; Patient gab hdchstens eine leichte 
Beeintr&chtigung des Gedachtnisses an, von der ubrigens nie 
etwas wahrzunehmen war. Die linken Extremitaten zeigten bei 
ganz intacter Sensibilit&t eine Parese der Motilitat. Alle Be- 
wegungen des linken Arms kOnnen ausgefuhrt werden, aber nur 
sehr langsam und mit minimaler Kraft, besonders schwer Bewe- 
gungen der Hand und Finger. Auf dem linken Bein allein kann 
Patient nicht stehen, dasselbe kann im Fuss- und Eniegelenk nar 
langsam mit 'geringer Kraft gebeugt und gestreckt werden; das 
Fussgelenk, dessen passive Dorsalflexion erheblichen Widerstand 
findet, ist willkuhrlich unbeweglich, die Bewegung der Zehen- 
gelenke nur andeutungsweise mdglich, die grosse Zehe steht 
stark dorsalflectirt; Reflexbewegungen werden bei Stichen in 
die linke Fusssohle in fast normaler Weise ausgelOst. Elec- 
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tromusculHre Goiitractilit§.t gat erhalten. Urin and Stahl- 
entleeruDg normal. — Im Uebrigen keine StOrang des' Be- 
findens. 

Auf Grand des obigen Befundes and des Erankheitsver- 
laafes glaabte ich einen basalen Tamor in der mittleren resp« 
Yorderen rechten Seh&delgrabe diagnosticiren za mussen, welcher 
in die Orbita hineingewuchert oder von dort aasgegangen war. 
Die Grunde far diese Diagnose liegen aaf der Hand; dieselba 
stutzte sicb aaf den recbtsseitigen Exopbtbalmas , die Hervor- 
w5lburig der rechten Schlafenseite, die linksseitige Hemiparese 
and die Atropbie der Optic!, die, nacb dem opbtbalmoskopiscben 
Befnnde zu ortbeilen — (noch vorbandene Prominenz eines Tbeils 
der Papille) — wabrscbeinlich aas einer durcb den intracraniellen 
Tumor bedingten N eu r i ti s o p t i c a bervorgegangen war. Daza 
kamen die Erscbeinangen des beftigen Eopfscbmerzes and des 
Erbrechens. Ueber die Natar des Tamors konnte aacb eine 
Vermutliung nicbt gewagt werdeii. 

Schon eine Wocbe nacb der Aufnabme des Patienten schwand 
bei einer Bebandlang mit Kal. jodat. Kopfscbmerz and Erbrecben, 
und befand sicb Patient bis aaf die St5rungen des Sebver- 
mdgens und der Motility der linken Extremit^ten yollkommen 
wobl. Am 12. December trat nacb voraafgegangenen Scbmerzen 
im recbten Aage eine starke 5demat5se Scbwellang des recbten 
oberen Augenlids (obne jede R5tbung) ein; alsdann nabm das 
untere Lid daran Tbeil, es bildete sicb betrS^cbtlicbe Cbemosis 
der Conjanctiva, das Oedem verbreitete sicb auf die linke 
Wange, und Scbmerzen in der Gegend der Parotis binderten 
den Patienten am Kauen und Oeffnen des Mundes. Indess be- 
reits am 15. December liess das Oedem der Lider und der 
Conjunctiva nacb, es trat nun aber die Prominenz der recbten 
Scblaferi- und Scbeitelgegend nocb starker bervor, und zeigte 
sicb die Haut dieser Gegend zum Tbeil teigig, zum Tbeil fluc- 
tuirend. Eine Punction mit dem Probetroikar am 21. Decbr. 
6ntleerte nur einige Tropfen Blut. Am 23. stiess der zufublende 
l^^inger an der vorderen Flacbe des recbten Stirnbeins, circa 
9 Cm. uber dem ausseren Augenwinkel, auf eine deutlicb fubl- 
bare Liicke im Knocben, die etwa die Spitze des Fingers auf- 
nabm; am 27. constatirte man eine Liicke in der Gegend der 
superficies temporalis des recbten Stirnbeins, die nacb unten 
durcb einen scbarfen Knocbenran^ begrenzt scbien. Am 31. 
December entstand ton Neuem starkes Oedem des recbten 
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oberen Augenlids and Chemosis, and es trat nanmehr eine ab- 
gegrenzte HervorwOlbang in Form eines deatlich fluctoirenden 
Tamors in dieser Gegend hervor. Aaf Grand folgender Erw&- 
gangen glaabte ich jetzt eine Wabrscheinlichkeitsdiagnose anf 
Eckinococcen stellen za mussen: Man konnte wohl nar noch 
an einen Hirnabscess detiken, oder an eine Geschwalst, die den 
Sch&del darchbrochen h&tte, an ibren &asseren Theile erweicbt 
w&re and so das Gefubl von Flactaation erzeagte\ Bei der 
Annabme eines Hirnabscesses w&re indessen der Exophtbalmus 
gar nicht za erklHren oder in Beziebung za dem Abscesse za 
setzen gewesen, ebenso macbten die beiden, von einander ge- 
trennten, im Enocben gefublten Lucken diese Annabme anwahr- 
scbeinlicb; ausser^em fehlten sowobl Fieber als aacb alle Ali- 
gemeinerscbeinangen von Seiten des Nervensystems, die, wenn- 
gleicb sie allerdings bei Hirnabscessen feblen kdnnen,. doch 
beim Darchbracbe eines so betr&cbtlicben Abscesses mit Wahr- 
scbeinlicbkeit zu erwarten gewesen waren. Scbliesslicb vrar 
als ^tiologiscbes Moment ein Trauma nicht nacbweisbar. Gegeo 
die Annabme eines zum Tbeil in Erweicbang iibergegangenen 
Tamors (der etwa von der Dura ausgegangen w§.re) scbien mir 
das relativ scbnelle Hervortreten der flactuirenden Geschwulst 
uber die Scb^deldecke zu sprecben. 

Aus diesen Griinden bielt icb, wiewobl icb mir der Selteo- 
beit dies Yorkommens bewusst war, die Annabme intracranieller 
Echinococcen fiir die wabrscbeinlicbste, und um die gemachte 
Ai^nahme dureb den Nacbweis^ von Haken mdglicberweise zur 
Gewissbeit zu erheben, macbte ich von Neuem eine Probe- 
punction. Es entleerte sich nur eine sebr geringe Menge diinser, 
eitriger Flussigkeit, in der sich neben Blut und Eiterk5rperchen 
einzelne grosse Zellen mit stark lichtbrechendem k5ri^igem In- 
halt (Fett oder Kalk) fanden; Haken waren nicht aufzufinden. 
Nunmehr wurde am 3. Januar eine 1,5 — 2 Cm. lange Incision 
mit der Lancette gemacht: auch jetzt wiederum nur Entieerung 
einer sebr geringen Menge eitriger Flussigkeit; endlich, am 
Nachmittage dieses Tages batten wir die Genugthuang^ die 
ersten Blasen von etwa HaselnussgrOsse spontan aus der Wuode 
herausschlupfen zu sehen. £s entleerten sich nun theils spontaO) 
theils beim Ausspritzen der Wunde fast ta'glich Blasen; in der 
Tiefe der Wunde, die spater erweitert wurde, fuhlte man eine 
nur theilweise mit dem Finger zu umschreibende, nach abwSrts 
von einem scharfen Enochenrande begrenzte Lucke im Enoohen, 
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durch die hindurch die Fingerspitze auf weiche Massen stiess, 

die beim Pressen und Husteu des Patienten dem Finger ent- 

gegengedriickt warden. Am 9. Januar bildete sich eine kleine 

Oeffnung in der Haut neben der rechten ausseren Lidcommissar aus 

der sich spater gleichfalls lein Echinococcus entleerte; in denXagen 

vom 11. bis 15. Januar entstand oberhalb and etwas nach 

hinten von der Stelle der Incision eine neae fluctairende Ge- 

schwulat in der Gegend des vorderen Theils der Linea semi- 

circularis des Scheitelbeins, die incidirt wurde, and aus der 

sich nunmehr gleichfalls fast taglich Echinococcen entleerten. 

Beide Oeffnangen commanicirten in der Tiefe and fuhlte man 

zwischen ihnen eine diinne, elastisch federnde Knocbenbruclce. 

Oft gab Druck aaf die Umgebung 4er Wanden ein Gefuhl feiner 

Crepitation. Am 30. and 31. Janaar musste Patient beim Aas- 

spritzen der Wunden pl5tzltch heftig rauspern und schnauben, 

wobei er das Gefuhl eines fremden K5rpers im Rachen hatte, 

auch bekam er Ohrensausen auf dem rechten Ohre w^hrend 

des Spritzens, das sofort aufhOrte, wenn man den Wasserstrahl 

hemm'te. Am 4. schnaubte er (unabhUngig vom Ausspritzen 

der Wunden) eine grosfee und zwei kleinere Blasen aus dem 

linken Nasenloche aus, wobei er nachtraglich angab, dass 

er fruher ein Gefuhl von Verstopfung der NasenlQcher je nach 

der Seite, auf der er gerade lag, gehabt habe.*) 

Vom 11. Februar. ab floss das in die Wunde gespritzte 
Wasser nicht mebr, wie bisher ofter, in den Schlund uud am 
20. Februar entleerte sich die letzte Blase aus dem linken Nasen- 
loche. Die Wunden waren inzwischen der Heilung entgegen ge- 
gangen und geschlossen, ais Patient am 13. Marz 1873 die An- 
stalt verliess. Die Anzahl der entleerten Blasen betrug einige 
neunzig, von denen Sie den grossten Theil in diesem Glase ent- 
halten sehen; sie haben alle moglichen Gr5ssen, von der einer 
grossen Mannesfaust bis zu der einer kleinen Erbse herab; die 
kleineren, mit klarem,^ser5sem Inhalte, kamen meist geschlossen, 
die grossen in Form geoffneter Sacke oder als membranSse, 
mehr oder w^niger gallertige Fetzen heraus. An der Innen- 
flache vieler Blasen sind die Eopfchen deutlich zu sehen und 
waren die Haken leicht nachweisbar. 

Schon w&hrend des ersten Auftretens des Oedems, bevor 



*) Die Geraohsstorungen des Patienten erklaren sich vielleieht zum 
Theil hieraus. 
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incidirt war, hatte die linksseitige Hemiparese begonnen sicli 
zu bessern, wUhrend nar ein Mai ganz vorubergehend geringe 
u&willkuhrlicbe ZackuDgen im Arm aufgetreten waren ; bei der 
£n(lassuDg des Patienten und schon lS.ngere Zeit vorher war 
die. L&hmung so vollstS^ndig gescbwunden, dass keine Spur einer 
Functionsstdrung der Extremit&ten mebr constat^rt werden 
konnte. Das Allgemeinbefinden war w&hrend der ganzen Zeit 
des Krankheitsverlaufes gat gewesen, auch der Kopfschmerz 
war nicht wiedergekehrt. 

Der Umfang des Scha^els ist, wie Sie sehen, auch gegen- 
wUrtig recbts nocb gr5sser als links (recbts 31,5 Cm., links 
26,5 Cm.); am Stirnbein, oberhalb des rechten Husseren Angen- 
winkels, seben Sie eine etwa zweigroschenstuckgrosse Stelle, 
an welcber die Haut darcb einen in ibr verlaufenden Ast der 
Temporalarterie rbytbmiscb pulsirend etwas emporgeboben 
wird und fuhlen Sie bier die Lucke im Knocben, welcbe nor 
von der ^usseren Haut iiberdeckt ist; beim Pressen des Patien- 
ten fublt die in die Oeffnung gelegte Spitze des Fingers dent- 
licb das Entgegendrucken des Gebirns. Aucb die anderen 
Lucken im Enocben sind nocb, zum Tbeil durcb die Hautnar- 
ben bindurcb, deutlic)^ zu fublen. Der Exopbtbalmus des rech- 
ten Auges bestebt nocb fort, das Sebyermdgen auf diesem 
Auge ist erloscben geblieben, ebenso feblt nocb das excen- 
triscbe Seben temporalwHrts auf dem linken Auge, w^brend 
Patient medianwarts nocb grosse Bucbstaben (XY* Snellen) gut 
erkennt; das centrale Seben des linken Auges bat sicb nicht 
gfebessert. Die opbtbalmoskopiscbe Untersucbung, welcbe Herr 
College Scbweigger, der den Patienten aucb zu Anfang ge- 
seben, neulicb vorzunebmen die Gute batte, ergab: Recbts im 
umgekebrten Bilde: „Sebnerv bell verfarbt, kleine pbysiolo- 
giscbe Excavation, in deren Grunde die Lamina cribrosa deut- 
•licb zu seben ist. Arterien verengt, Yen en nicbt erweitert. 
Einzelne Gefasse, Arterien sowobl als YencQ, zeigen in der 
Nabe des Sebnerven einige ScblS,ngelungen. Eine ScbwelluDg 
der Papille weder im aufrecbten nocb umgekebrten Bilde nach- 
weisbar. Opbtbalmoskopiscb Myopie V^, kleine Ectasie , neben 
dem Sebnerven, blasse Pigmentirung des Cboroidealepitbels. 
Links ist der Sebnerv ebenfalls bell verfarbt, in seinem me- 
dianen Tbeile etwas weniger als recbts, ebenfalls kleine pby- 
siologiscbe Excavation mit deutliQber Lamina cribrosa,^ Arterien 
nicbt verengt, Yenen von normaler Weite, einige Ge&ssschlSn- 
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gelnngen wie rechts. Schwellang der Papille jetzt ebenfalls 
nicht mehr nachweisbd.r, doch sprechen einige Unregelm§,ssig- 
Iceiten im Gef^ssverlaufe auf der Papille dafur, dass solche yor- 
lianden gewesen. Brechzustand and Choroidea wie licks.^ 

Die Selist5rung bleibt' jetzt die einzige Klage des Patienten. 
Icb erlaube mir nun noch Ihre Aufmerksamkeit auf eine 
£Tscbeinang zu lenken, deren ich bisher nicht Erwilhnung ge- 
'than babe: es ist die andauernd hobePulsfrequenz, welcbe 
von Beginn der Beobacbtung an bestand. Die Zahl der Puis- 
scbl&ge des Patienten war durcbscbnittlicb 120 in der Minute, 
selten sank die Zabl auf einige 90, oft uberstieg sie. il20 
(130 — 140), und einmal zablte ich 150 Pulse bei einer Korper- 
temperatur von 37,2; bei der Z^hlung wurde stets die Vor- 
sicht beobachtet, den Patienten in der Bettlage und nachdem 
eine etwaige erste durch die Anwesenheit des Arztes hervorge- 
brachte Erregung vorubergegangen war, zu untersuchen. Diese 
liohe Pulsfrequenz besteht auch jetzt noch. Am Herzen ist, 
abgesehen von einem schwachen systolischen Ger&usche an der 
Spitze, welches auch nach der Basis bin h5rbar ist, nichts Ab- 
normes zu constatiren. Sollte der Exophthalmus des 
rechten Auges dn irgend einer unbekannten Bezie- 
hung zu dieser Pulslcequenz stehen? Oder ist das Zu- 
sammentreffen ein zuf^Uiges und letztere dem Patienten habi- 
tuell? Ich wage nicht, ein Urtheil hieruber abzugeben. 

Was nun den urspriinglichen Sitz der Echinococcen betrifft, 
so k5nnte man ihn, wenn man das Urtheil hieruber auf die 
Reihenfolge der klinischen Erscheinungen begrunden woUte, in 
der rechten Orbita zu suchen geneigt sein: die Erscheinungen 
Seitens der Augen geh5rten wenigstens mit zu den ersten, 
wenngleich wir allerdings nicht genau pr§,cisiren k5nnen, wann 
der Exophthalmus begann, und auch die Erscheinungen der 
Lichtscheu, so wie der Schmerzhaftigkeit der Augen, wenn wir 
sie als Symptome der ursprunglich vorhandenen Neuritis optica 
betrachten, selbstverstandlich nicht ohne Weiteres hierfur zu 
Yerwerthen sind. Es kann sich also bier nur um Yermuthun- 
gen handeln; ebenso wenig ist mit Sicherheit nachzuweisen, 
dass der Exophthalmus uberhaupt durch die Folgen der An- 
wesenheit von Echinococcen in der Orbita bedingt war. Als 
sicherer dagegen glaube ich annehmen zu kdnnen, dass die 
Echinococcen extracerebral, inner- oder ausserhalb des 
Sackes der Dura ihren Sitz batten und von bier ans das 
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Sch&deldach, sbwie die Basis an eineelnen Stellen zur Atro- 
phie brachten and perforirten; die Wahrscheinlichkeit ist 
wenigstens dafiir, dass der Durthbrach so zablreicber Blasen 
durcb die Basis und Gonvexit&t des Gebirns selbst niit einer 
so Tollkommenen IntegriUt resp. Restitution der Hirnfunctionea 
nicht wohl vereinbar gewesen w&re. 

Zom Schluss erlaube ich mir, einen Fall anzufuhren^ 
welch'er kurzlicli yon einem franzdsischen Militararzte, Dr. Reeb, 
in dem Milit3.rspital zu Med^ah (Algier) beobachtet und ver- 
dffentlicbt wurde.*) Derselbe betraf einen 5jahrigen Knaben, 
der an Chorea, besonders linkerseits, und an einer Abnahme 
des ^SebvermSgens (Atropbie der Optici) litt. Es entmckelte 
sich im Yerlaufe der Krankheit fiber der linken ScblUfengrube 
und st&rker noch fiber dem linken Scheitelbein eine Anschwel- 
lung, welcbe hier zu einer fluctuirenden, aus einer Spalte des 
Scheitelbeins hervordringenden Gescbwulst wurde, die mebr- 
mals auf den Gebraucb yon Eal. jodat. unter Nacblass der i 

Krankheitserscbeinungen, die u. A. aucb in epileptischen An- ^ 

f§,llen, Coma, Contractuen bestanden, zuriickging. Einige Tage ^ 

nach einer spaterbin notbwendig erschienenen Function dtr Ge- 
scbwulst starb das Kind. Hier batten die Blasen die beiden Hinter- 
lappen des Gebirns und die Ventrikel elngenommen, sodann die i 

Dura mater zerstort und abgel5st und waren durcb ein scbrUg von 
binten nacb vorn und von innen und aussen sich erstreckendesova- 
les Loch (von resp. 5 Cm. und 15 Mm. Durchmesser) in dem durch 
Lambda- und Pfeilnaht gebildeten rechten Winkel aus der 
Schadelbdble herausgetreten; nach vorn vom vorderen Rande 
der Geffnung befanden sich noch zwei kleine rundlicbe Oeff- 
nungen, die gr5sste von 8 Mm. im Durchmesser. Die Nihte 
waren voUkommen erhalten und nirgends auseinander gewichen. 

Was den Verlauf dieses letzteren Falles betrifft, so ist das 
schubweise Auftreten und Schwinden der Krankheitserscbeinun- 
gen von Interesse, ein Verhalten, welches auch in unserm Falle 
zu beobachten war. Erst acute Erscheinungen von heftigem 
Eopfschmerz, Erbrechen, Lichtscheu; sodann Nachlass der Er- 
scheinungen unter langsamer Entwickelung der Sehstdrung; 
neues Auftreten (uber ein Jabr nach den ersten Erankheits- 
symptomen) acuter Erscheinungen von Eopfschmerz und Er- 



*) Beeb, Observations d'acepbalocystes du cerveau. Recueil da 
mom. de med., de chir. et de pbarmac. milit 1871, tome. 27. p. 31. 
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brechen, Schwinden dieser Symptome nach etwa zweimonat- 
lichem Bestelien« Nach einem etwa yierwdchentlichen Wohl- 
befinden Oedem der Augenlider und ihrer Umgebaog, das auf 
kurze Zeit schwindet, um dann yon Neuem das sichtbare Her- 
vortreten der Echinococcus-Geschwulst zu begleiten. 

In Betreff der Diagnose m5chte ich schliesslich in Yerbin- 
dung mit den ubrigen Erscheinungen als besonders wichtig das 
Yorbandensein fuhlbarer LiQcken in dem an Umfang zunehmen- 
den Scli§.del hervorheben, bevor es za dem Heraustreten einer 
circumscripten flnctuirenden Geschwulst gekommen ist 



35 



XHV. 

Ddbor iMfcdb sm Mtm. 

Prof. Dr. €!• Ijewta. 

(Sitzmig Tom 9. Apnl 18730 

Heine Herren! Ich werde mir erlanben, Dmen eine Anzahl 
Frauen und Kinder Toizostellen, velche sSmmtlich zwar sypbi- 
litiacli inficirt worden, doch keineswe^ anf dem Wege des 
geschlechtlichen Beischlars. W&hrend nimlicli die Frauen 
ilire Infection theils dem Eusse eines sjpliilitischen Hannes, 
theils dem SiiLagen eines sjpliiKtisdien Kindes yerdanl^eii, 
theUten diese Fianen selbst ihre Krankheit ihren eigenen 
Eindem, aber audi dieses anf Terschiedene Weise mit. 

Der leichteren Uebersidit wegoi theile ich die Ihnen tot- 
zQStellenden 9 Kianken in mehrece Gnippen nnd stelle flmen 
die L Grnppe, 

iwei Franen mit iliren beiden Kindern Tor. 

Bei der ersten dieser Franen^ der vnTerekeliditai Hdene L., 
dereft srpbilitische InlectioB nebea nodi anderen Srsdieinimgen 
banptsidilidi dordi ein macnl5ses and p^oloses Sypliili^ 
sidi docamentiit) finden Sie eine mebr als boknengrosse 
Indnratioa an der Unterlippe/) bei der zwdtan Kranken, 



*) E^issl behnptM in smmm n< « al B i vnAToQen Woke: Wff' 
hmdk dor Syphilis m AjA VL. TMi IST^ if^. 4!» ta» ^W Uectiooem 

Of«u» dfft Ii|fmM«tkts ra(k%..ali«r akkl ia rKii TriiliiMhMi ilri r'rr" 
kbi^*^ Bm naa«w CnakM dra^^ dM iWnll skMun SckraM 4 MiD' 
litf iadit linMaaoMtekail^ 
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der Fraa Anguste L., mit allgemeinen syphilitischen Symptomen, 
2 ^hnliche, sechser- bis groschengrosse Indurationen 
auf der rechten Mamma^ zu beiden Seiten ihrer Brust- 
warze.*) 

Diese eben genanuten Theile, die Lippen and die Brust, 
gaben bei beiden Frauen die Eingangspforten der Syphilis ab. 
Dass dies in Wirklichkeit der Fall war, d. h. dass die an 
diesen Theilen befindlichen Sclerosen die syphilitischen 
Initialsymptome, oder, wie man sie sonst zu nennen pflegt, 
die syphilitischen Primar-Erscheinungen , in Wirklichkeit auch 
darstellen, dass also hier die Syphilis nicht von den Geschlechts- 
theilen ihren Ansgang genommen und die Lippen- und Brnst- 
affection nicht etwa bloss eine sp^ter aafgetretene Theilerschei- 
nung der allgemeinen syphilitischen Durchseuchung darstellen, 
den Beweis fur diese Behauptung liefert sowohl der subjective, 
als auch objeetive Thatbestand, welche in gr5sster Yollst^ndig- 
keit sich gegenseitig decken. 

Was nun zuerst den subjectiven, die anamnestischen 
Momente zugleich einschliessenden Thatbestand 
betrifft, so giebt die erste Eranke, ein 20j3,hriges zwar 
unverheirathetes MEdchen, das jedoch weder unter sitten- 
polizeilicher Aufsicht gestanden, noch vorher auf unserer syphi- 
litischen Abtheilung behandelt worden ist, ein Madchen, das 
durch ihr gauzes Wesen ein gewisses Yertrauen zu ihrer Aus- 
sage einfl5sst, — diese Eranke giebt an, dass sie von ihrem 
Brautigam geschwUngert, im 7ten Monate ihrer Gravidit§.t einen 
kleinen ^Pickel^ an ihrer Unterlippe bemerkt, der anfangs^ 
ihr ganz unbedeutend erschien, dennoch aber eine unerwartete 
Hartnllckigkeit gezeigt und trotzdem, dass er allm&lig und lang- 
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*; Ich hebe hier henror, dass sowohl bei dieser Eranken, als auch 
bei alien andem, welche yon einem saugenden Einde an der Bnist infi- 
cirt worden waren, die Initialaffection nicht an der Brustwarze, also 
an dem, dem directen Gontacte mit dem kranken Mundtheile des infici- 
renden Eindes am innigsten, bHujfigsten und langsten ausgesetzten Theile, 
sondem an einer mehr oder weniger Ton der Warze entfernten Stelle an der 
Brust 8as». Die Ursache dieser Art yon Immunit§.t liegt wohl zum Theil 
darin, dass die hier ausfliessende Milch leicht das inficirende Secret ent- 
fernt, zum Theil in dem bekannten anatomischen Bau der Brustwarze, 
welcher ihre Yulnerabilitat vermindert und durch die eigenthumliche 
Beschaffenheit der Epidermis, des Rete Malpighii und der Papillen be- 
dingt wird. 
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«ui Teiiicik, democli eine harte SteDe kmlcsdasses habe. 
Aof BefrageD eridibt ne, dass de audi bei ikre^ KSudigam 
I&Dgere Zeit tot ibier dgenea Anslednnig wmde Lippea be- 
merkt liabe. Da sie Dacb flirer Estbiiidmg, die oiekrere 
Wocbea tot dem erwarteten Termia stattgefimden, bei 
iiirem scbw&eUiehen Kinde Tiel Fled^en and Gcaebwarebea am 
Kdrper bemerkt, babe sie HQfe in der Cbarile aa^esncbt. 

Die zweite Fraa, Tecbeiratbet, Matter too S bis dahia 
gesonden Kindern, eine Fran tod anstindigem Aeuss^m, er- 
z&blt, dasa sie 8 Monate aacb ibrer regelmasaag abgelaafenai 
ietzten Entbindong yon einem gesnnden Knaben, ein firem- 
des Kind an ibre Brost genommen. Drei bis yier Wocben 
darani babe sie wnnde Stellen an ibrer Ernst bemerkt. 
Da das angelegte Kind ihr gleicbzeitig wegen eines Hanfaos- 
scUages yerdicbtig yorgekommen, babe sie Misslraaen ge£isst 
and das Kind znrfickgegeben, das daranf bald yerstorben seL 
Wegen ibrer eigenen Krankheit, aber ancb namentlicb wegen 
der ibres Knaben, welcher „wand an der Znnge nnd wand am 
Kdiper^ geworden sei, babe sie sidi mit ibrem Kinde in die 
Obarit^ aofnebmen lassen. 

Was nan den objectiyeny aas anatomiscben and klinischea 
Oriterien bestebenden Tbatbestand anbetrifft, so wird dieser 
gegeben: 
1) Dnrcb den positiyen Befond derLippen- nndBnistaffectioD. 

Diese zeigen nUmlich folgende, den sypMlitiscben Initial- 
sklerosen cbarakteristische EigeDtbamlicbkeiten: 

a) Mittelb&rte^ gammdse Consisteilz. 

b) Tiefere Lage im subcutanen Gewebe, so dass kanm 
•eine Prommenz der Sclerose uber das Niyeau der normalen Urn- 
gebung bemerkt wird. Died letztere Criterium entscbeidet vor- 
zfiglich die Differential- Diagnose zwiscben Initialsclerose nnd 
breitem 'Gondylom, welches letztere, treu seinem Gharakter als 
papill&re Hyp^rplasie, stets uber das Niyeau der normalen 
UmgebuDg mehr oder weniger sicb erheb^n wQrde* 

c) Scharfe Abgrenzung der Induration yon der normal 
weicben Umgebung. Hierdurcb wird die Differenzirung von einer 
•entziindlichen phlegmonOsen HS.rte gerechtfertigt. 

. d) Die eigentbdmliche, tief dunkelbraane Pigmentirungi 
welche sicb um die an der Brust der einen Eranken befind- 
Hicbe Sclerose recbt auffallend bemerkbar macht. 

SO Durch den negativen Befund, d. h, durcb die ganz-' 
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liche Abwesenheit jedweden Initialsymptomes an den Genitalien, 
an welchen wir weder verdllchtige Erosionen, noch TJlcerationen, 
noch Sclerosen, ja nicht einmal Narben oder pigmentirte Stellen 
auizufinden im Stande waren. 

3) Durch den eigenthumlichen anatomischen Gang nnd 
Verlauf der Lymphdrusenanschwellung. Im Gegen- 
satze zu den Drusen der Inguinalgegend, die wir bei unserer 
Kranken nur relativ unbedeutehd intumescirt fanden, zeigen die- 
jenigen Drusen, welche in der N&he der wirklicben Infections- 
heerde, der Lippen nnd Brast liegen, sich sehr bedeutend und 
zugleich sehr hart geschwoUen. 

So fuhlen wir bei der Frau mit der Sclerose an den Lippen, 

in der Gegend des linken Mondwinkels nicht allein die Sub- 

mentaldrusen hart und gross, und zwar nicht allein unter der 

Spina mentalis interna neben der Insertion der Mm. genio- 

hyoideus und genio-glossus, sondern auch in zweiter Reihe die 

weiter nach dem linken Unterkieferwinkel gelegenen eigent- 

lichen Drusen, sowohl die superficialen als auch die tiefer im 

Trigonum cervicale zerstreut liegenden, welche die Yasa effe- 

rentia der Glandulae faciales profundae aufnehmen. Auch 

selbst neben der Parotis zeigen einzelne Glandulae zygomaticae, 

sowie nahe dem Processus temporalis einzelne auriculares die 

charakteristisch harte Intumescenz. Bei der Eranken mit der 

Sclerose an der Brust finden wir eine namhafte Zahl der Drusen 

des Plexus lymphaticus axillaris in dem gleichen Stadium einer 

indolenten Schwellung. So zeigen zwei Drusen am untern 

Kande des Musculus pectoralis major die Gr5sse einer Hasel- 

nuss, eine andere, lockerer in das Fett der AchselhOhle einge- 

bettete die eines Enteneies. 

Gehen wir nun zu den Eindern der beiden Frauen uber, 
so zeigt 

das eine, 3 Monate alte Eind, Reinhold L., 
welches von der Mutter geboren wurde, die sich wahrend ihrer 
GraviditUt, und zwar im ^ 7ten Monate derselben, von ihrer 
Lippe aus die Infection zuzog, und welches mehrere (2—3) 
Wochen zu fruh geboren wurde, folgende Symptome: 

1) Allgemeine Magerkeit und Schwache. 

2) Eine mehr oder weniger harte Intumescenz der Drusen 
der Inguinal- wie Cervical- und Occipitalgegend, 

3) Ein fiber den ganzen Eorper verbreitetes, jetzt nur noch 
in Spuren vorhandenes maculo-papul5ses Exanthem. 
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4) Eine Induration des rechten Hodens. 

5) Eine gleiche Affection des Unterhautzellgewebes 
am Unterschenkel, za beiden Seiten der Tibia. 

Bei dem anderen 13 Monate alten Enaben, Wilhelm L., 
Kind der Frau A. L., welcher zum richtigen Entbindangster- 
mine als gesund von der zu dieser Zeit ebenfalls noch gesunden 
Mutter geboren wurde, und der sicb erst im Alter von 8 Mo- 
naten durch die syphilitisch afficirte Mamma seiner Mutter die 
specifische Affection der Zunge zuzog, finden mr bei gutera 
Emahrungszustande folgende syphilitischen Symptome: 

1) Eine scharf umschriebene, erodirte Induration an der 
linken Seite der Zungenspitze mit den schon als characteristisch 
angegebenen Zeichen der syphilitischen Initialsclerose. 

2) Eine Anschwellung der betreffenden .Drusen in der lin- 
ken Submental- und Submaxillargegend. 

3) Ein maculo-papul5ses Syphilid. 

Yon den zahlreichen Schlussfolgerungen^ welche aus diesen 
Fallen gezogen werden kdnnen, heben wir nur folgende hervor, 
welche zum Theil schon anerkannte Beobachtungen bestHtigen, 
theils neue eruiren: 

1) Dass eine echt syphilitische Infection mehr 
oder weniger von alien Theilen der Haut und Schleim- 
haut aus, wie dies in unserem Falle an der Brust, Lippe, Zunge, 
stattfinden kann. Ich erw^hne nebenbei, dass augenblicklich 
sich noch 2 Kranke auf meiner Abtheilung befinden, von denen 
der eine am Ohre, der andere am Finger syphilitische Initial- 
Symptome aufweist. 

Diese Moglichkeit einer Infection sine Coitu wurde in 
neuerer Zeit von dem Begriinder der neuen franz5sischen Sy- 
philidologie, Ricord, mit einem wahren Terrprismus bekHmpft, 
so dass er sich uber durchaus exacte Beobachtungen z. B. 
des Prof. Waller in Prag, als ^die wunderbare Arbeit eines 
b5hmischen Collegen, des Sohnes Tent's", deren Sprache er 
nicht zu kennen offen zugesteht, in seiner satyrischen Weise er- 
gehen liess. 

Diese Skepsis verdient um so mehr monirt zu werden, als 
sie zugleich eine ungerechtfertigte Verachtung derbew&hrten An- 
sicht der altesten Autoren *) iiber die Syphilis zur Schau tr^gt, 

*) Aphrodisiacus Lugd. Bat. MDCCXXVIH. 
NicoK Massa lb. p. 47. B. Pustulae maxime in angulis oris ei 
hoc saepe in infantibos accidit. 
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welche beinahe sammtlich die Immunitiit irgend eines mit Epi- 
tbeliam oder Epidermis bedeckten KSrpertheiles gegen syphi- 
litische Infectionen betoneD. 

2) Dass Kinder, welche Yon Miittern geboren werden, die 
in den letzten Monaten ihrer Schwangerscbaft inficirt wnrden, 



Anton. Gallus p. 463. 0. Infantes mammarum suctu malum 
(gallicum) trahnnt. Equidem obstetricem novi, quae dum mulieris inqui- 
ratae partum ezdperet, hoc morbo corrupta fuit. 

Ant. Hus. Brasavolus p. 658. B. Non a pudendis semper inci- 
plt sed quandoque ab ano, quandoque ab ore, quandoque a mam mis, ab 
his nimiram omnibus iuitium habet. -^ 

Gabr. F alio plus p. 769. C. Incipit per pudenda, cdticedo; sed 
incipit etiam per omnes partes, per quas fit communicatio. Observabitis 
in praxi, puerulum lac matris infectae sugentem infici. Praeterea videbitis 
puerulos nascentes ex fomina infecta, ut ferant peccata parentum. 

Traj. Petronius p. 1167. Interea ... in omnes homines id malum 
transibat, ut eos non solum coitu inquinaret, sed etiam infantes suctu, 
alios osculo. 

Torella. £t hoc accidit propter mammas infectas, aut faciem, aut 
OS nutricis seu cujus alterius. 

Ferrelius. Juvenem, mulierem gallico morbo depravatam, ore ex- 
oscolare assuetum, nuUo per Jovem exercitato coitu in morbum gallicum 
incidisse. 

Borgarutius p. 1128. Morbi Gallici originem talem jam esse osten- 
dimus, ut venereis praecipue congressibus contrahatur, lactis suctione 
osculis. 

Unter den vielen Fallen, welche die alteren Autoren Ton der An- 
steekung durch syphilitiscbe Kinder erzahlen, hebe ich nur den yon 
Amal. Lusitanus hervor: Fine Amme, durch ein mit congenita] er Sy- 
philis behaftetes Kind angesteckt, infidrt ihren Mann und noch 2 andere 
Kinder ihrer Nachbaren, denen sie zuweilen die Brust gab. Diese Kin- 
der stecken wiederum ihre Mutter an und diese ihre Manner. Durch dies 
einzige Kind wurden also in kurzer Zeit 9 Personen angesteckt. (Chr. 
Girtanner. Getting. 1793. 11. B. S. 109.) — 

Interessant sind die Ansichten des berubmten Erasmus (1520), 
belcher in Bezug seines friiheren Freundes Hut ten, der bekanntlich an 
Syphilis, trotz llmaliger Schmierkur, starb, .jede Beruhrung^ fur „den 
Tod* erklart und, bef angen in der Anschauung seiner Zeit, nahm er nicht 
blofl ein fixes, sondem anch ein flnchtiges syphilitisches Gontagium 
an, 80 dass er zur Yerhntung der Ansteckungvorschlagt: Yiros castrarem, 
foeminis vero adderem fibulas . • . Yerum non uno modo transibit ma- 
lum, sed osculo, colloquio. Feratur lex, ne quis cum alio poculum 
habeat commune ... — Quid facies Germ an is, qui vix la^ant in anno? 
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me z. B. bei nnserer Eranken Helene and 
dennocb mit sogenannten tertiSren Affe 
sein kSoiieD, za velcheD anch die gamiB 
Die HOglichkeit, dase Bolche Franen aact 
geb&ren kOnnen , will ich damit keinesweg. 
dock dass dies immei stattfinde, wie me 
tonen, — diese fiehaaptung widerlegt unse 

Wichtig erscheint noch ausserdem dei 
ftind dieser Orchitis, welche bei coDgenita 
noch Bicht beobaclLtet vnrde, oder,.80weit 
kaont, noch nicht publicirt worden ist. 

Ob der interessante Befund der Indur 
losae, welche an beiden Unterschenkeln, i 
Tibia 4 Ctm. fiber dem Malleolus externas sit 
3 breit ist, als integrlrender Tbeil der Sy| 
will icb hier nicht n&her untersuchen. V 
gnostischer Wichtigkeit fiir die syphilitischf 
tion kSnnte bier der Mangel der Erscheinni 
die vulgaren Bnterhaut-ZeUgewebsyerdic] 
pflegen; ich meine die Atelectasia pulmonu 
die mangel- nnd fehlerhafte Blntbereitimg 
wChnlicfa zugleich stattfindende Herahsetzun 
ratur verschuldet. 

Ich inOchte hierbei zugleich gegen die J 
wechselung der Indaratio telae cellulosae t 
protestiren. Beide Processe mfissen ebent 
ander, als anch von jenem pathologiscben i 
den werden, welchen man als lymphangoid 
kann. Willjiend bei der erstgenannten 
Unterhautbindegewebe in eigentbGmlicher, 
erfirternder Weise betroffen wird, er^hrt b 
dieCntis allein oder mit dem subcntanenG 
betreffende Alteration. — In nnserem Falle 
aaf dem ziemlich hart anzoffihlenden , verd 
ganz normal; sie 1st weder sclerosirt, i 
TemperatnrdifFerenz mit der n&chsten Umgt 

3) DasB die Ansicht mehrerer Antoren 

tanier, Mayr}, welche behanpten, dass d 

mit congenitaler Syphilis geborenen Kinder 

D 



Kindes nachwiesen, — dass diese Ausicht mit grosser Vorsicht 
aufgenommea werden muss, beweiat der Fall der Helene L.; 
die genaueste Examination ihrer Genitalien ergab keine syphi- 
litische Affection, selbst die iDgnino-Cniraldrfisen erregten kei- 
Den Verdacht. Sogar die LippenaffectioD , irelche als flache 
Sclerose Tollst^ndig fiberh&titet, tief im sobcntaoen Gewebe 
liegt nod so dem Ange des UntersuchendeD nichts Auffallendes 
darbietet, warde nor dadurch aafgefunden, dass eine der links- 
seittgen Submentaldriisen anffallend geschwellt bervortretend 
erschien and so alloiSlig zur UntersuchuDg dei betreffenden 
Lippe ffihrte. Wie leicht eotgeht in solcben uad Hholicben 
F&llen die lofectiansstelle selbst der genauesten und gewissen- 
haftesten Untersuchung! 

4) Dass Frauen mit sogenannten secnnd&ren Erscbei- 
nuDgeD, welcbe den Ch^r.'<cter der einfachen irritativen Hyper- 
plasie Tepr&sentiren , Kinder mit terti&ren syphilitiscben 
Affectionen gebSren kOnnen, so dass die Frkrankung der 
Kinder einen anderen und zv'ar vie) weiter entnickelten patbo- 
logiscb-anatomiscben Character darbietet, als die der Mutter. 
Diese Ansicbt, von vielen Autoren, so namentlich von Rosen 
nnd von Virchow*) ausgesprochen, von vielen Seiten bezwei- 
felt, ist dnrcb nnsern Fall wobl hinreichend bestitigt. 

6) Dass die durcb hereditSre Sypbilis bedingten Erscbei- 
nnngen eine grSssere Intensitat darbieten, als die erst 
post partum acquirirten. W^hrend das eine, nacb der 
Gebart inficirte Kind noch kr3ftiger Constitntion und nnr mit 
Haut- und Schleimhantaffectionen behaftet ist, leidet das andere 
bereditSre sypbilitische Kind, abgeseben davon, dass es 
scbwachlich, sebr blass und mager ist, ausserdem an scbweren 
Organdegenerationen, welche man in die Categorie sogenannter 
tertiarer, gnrnmOser Bildungen stellen mnss. 

Ob die Induration nnr den Hoden betrifft, oder ob aucb 
gezogen, Usst sich dnrcb die 
iher nacbweisen, ebensowenig 
blen. Man kanu zwei Ab- 
nnterscheiden, eine obere klei- 

KX. VorI«a. S. 481. „6ei Eindera 
nder secundare und terti&rs 
ihea niederum nicht nothwendig d«r 
Hatter darbietet." 
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fertillren Affectionen von Miittern geboren worden, welchc 
Quecksilber gegen ihre Syphilis nie gebrancht haben. 

Dies letztere ist auch der Fall bei der Mutter nnseres tertiAr 
erkrankten Eindes, wie dies darch genaueste Prufang and 
Examination der Fran von uns constatirt ist. 

7) Dass der Fall der Helene L. noch in anderer Bezie- 
hung Gegenstand wichtiger Fragen werden kann, von denen 
icli nnr folgende andeuten will: 

Hat das Kind der Helene L. seine Sypbilis ^berhanpt von 
Seiten der Matter erbalten oder ist sie das Erbtbeil des 
Vaters? Dieser litt, als er die Helene L. inficirte, an einem 
sypbilitiscben Lippengescbwur, welches aber h5chst wahrschein- 
lich keine syphilltische Initial-Sclerose war, sondern eine con« 
dylomatdse Erosion oder Ulceration, denen die Eigenschaft zu in- 
ficiren ebenfalls innewohnt. Solche Geschwure entstehen aber erst 
im weitern Yerlaafe der Syphilis and zwar frubestens mehrere 
Monate nach der vollzogenen Infection. Aus diesem Grande 
steht also der Annahme nichts entgegen, dass der Br&atigam 
schon gleich bei der SchwUngerang seiner Brant den 
Eeim der Syphilis in den Embryo gelegt. Wir batten dann 
einen der seltenen F&lle einer Infection des Kindes per 
Sperma mit Ueberspringung der Matter vor ans, eine 
MOglichkeit, welche von Yielen behaaptet (Swediaur, 
Diday, Troasseau, Montanie^r), von vielen andern Antoren 
jedoch geUagnet wird. 

8) Dass die sypbilitiscben heredit&r bedingten Erschei- 
nangen aus dem Zustand der vollst&ndigen Manifes- 
tation, in der sie zar Zeit der Geburt auftreten, nach and 
nach in ein Stadiam der Latenz allm&lig eintreten 
kdnnen. 

Bei anserm Einde fand sich, als es vor 4 Wochen aaf meine 
Abtheilung kam, die Syphilis nicht allein darch macalo- and 
papaldse Syphiliden in deutlicher and pragnanter Entwickelang, 
sondern auch darch linsen- bis erbsengrosse Pas tela vertreten 
vor. Wahrend die ersteren Exan theme bis auf geringe, jetzt 
kaam noch erkennbare Sparen verschwauden, sind die Pastel n 
vertrocknet and die Erasten abgefallen. Ebenso war die sub- 
cutane Zellgewebs- and Hodeninduration viel bedeutender, als 
sie jetzt percipirt werden kann.' Die allm^lige Abnahme dieser 
Erscheinungen ist am so auffallender, als absichtlich eine The- 
lapie nicht eingeleitet, sondern rein exspectativ verfahren wurde. 

Dass diese Latenz einen grdssern Zeitraam von 



Jahren nmfassen nod so die MCgltchkeit einer Syphilis con- 

genitalis tarda beveiseu kaon, zar ErhilTtntig dieses Aasspmches 

werde ich Ihnen jetzt die 

II. Gnippe Ton Eranken, eine Fran mit 2 TSchtern and 

einem Enkel vorstellen. 

ner bessern Uebersicht habe ich die Kraaken- 
streffenden Familien grapbisch daTznstellen 
inLisien sollen die Lebensdauer, die geschlUn- 
resp. die Manifestation der Syphilis daratellen. 
iyphilitischen Affectionen ist durch die Stirke 
Lin i en angedentet. 
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Die Krankengeschichte selbst, welclie ich zum Theil schon 
in meinem Werke „uber Behandlang der Syphilis mit subcu- 
taner Sublimat- Injection, Berlin 1869^ yeroffentlicht habe, ist 
folgende: Die HSkerin, Frau Gr., jetzt 49 Jahr alt, aus einer 
gesunden Familie stammend, von robuster, untersetzter Consti- 
tution, wie Sie sich selbst ubelrzeugen, von braunrother Gesichts- 
farbe, wie sie bei solchen Frauen, die viel im Freien leben, 
vorzukommen pflegt, zweimal verheirathet und Mutter zweier, 
noch lebender Kinder, will bis zu ihrem 25. Lebensjabre stets 
gesund gewesen sein. Zu dieser Zeit wurde sie zum ersten 
Male entbunden und s;tillte ihr gesundes Kind. Da sie sehr 
viel Milch hatte, nahm sie ein zweites, fremdes Kind an ihre 
Brust. Dieses, wie es sich spllter herausstellte , von einer sy- 
philitischen Mutter geboren, selbst mit congenitaler Syphilis 
behaftet, inficirte die Mamma der saugenden Frau, so dass sich 
bier, ein syphilitisches Geschwur bildete. Die Frau, anfangs 
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nicht darauf achtend, n&hrte ibr eigenes Kind arglos weiter, 
so dass dieses selbst sich an d^ kranken Brust der Mutter, 
also per Os, inficirte. Der herbeigemfene Arzt, Dr. K. , er- 
kannte die Krankbeit and institnirte bei alien dreien eine sorg- 
f&ltige raercurielle Behandlung. Das fremde Kind starb jedocb 
einige Monate darauf. Die angesteckte Mutter mit ihrem Kinde, 
bei dem sicb intensive Halsaffectionen, namentlicb Ulcerationen 
auf der bintern Pbarynxwand eingestellt batten, wurde nacb 
lllngerer Zeit erst gebeilt, — aber, wie wir seben werden, nur 
scbeinbar. — 

Bald zeigte sicb, dass aucb der Mann selbst von seiner 
Frau angesteckt worden; rasch traten bei ibm sypbilitiscbe 
Exantbeme auf, die selbst in Ulceration in Form von Bypia 
und Ectbyma ubergingen und zu denen sicb Topbi am Stim- 
bein gesellten. AUm&lig traten Gebimerscbeinungen binzu, die 
einen so boben Grad, erreicbten, dass sie einen apoplectiscben 
Anfail berbeifubrten. Nacb einem solcben, in sopor5sem Zn- 
stande nacb der Cbarite gebracbt, verstarb er dojt bald. Mir 
ist es gelungen, nocb nacb 20 Jabren den Obductionsbericbt 
uber diesen Kranken in der Registratur der Cbarite aufzufinden, 
welcber vom verstorbenen Professor v. Meckel verfasst ist. 
Derselbe lautet: Gebirnb&ute stark 5demat5s getrubt, be- 
senders an der Basis Granii und dem Cbiasma, l§.ngs des 
Balkens und der linken Fossa Sylvii. In der recbten Art eria f. 
Sylvii, nabe ibrem Ursprunge, ein ziemlicb friscber, 
rother kleiher Pfropf und ein zvreiter entf&rbter in 
der Arteria cerebralis anterior. Der grSsste Tbeil der 
recbten HemispbHre in der Ausdebnung von 1| ZoU LM.nge and 
It ZoU Breite, befindet sicb im Zustande der graug^lben and 
vif^issen Erweicbung. — Nacb der gegebenen Anamnese, bei 
dem gleicbzeitigen Besteben von sypbilitiscben Knocbenaffec- 
tionen am Stirnbein, bei dem Mangel an andern S,tiologiscben 
Momenten, wie z. B. Herzkrankbeiten, scbeint wobl die Annahme 
berecbtigt, dass aucb bier «ine sypbilitiscbe Hirnafifection 
iscb§,miscben Ursprungs, bedingt durcb Verstopfung der zufub- 
renden Gefasse vorliegt. Solcbe F&lle sind in der neueren 
Zeit mebrfach publicirt worden, der erste, eine Obtaratio der | 
Carotis cerebralis betreffend, von Yircbow; einen ganz ahn- 
lichen bat Bristowe beschrieben, Gildemeester and 
Hoyack bepbacbteten eine gleicbe Verstopfung der Arteria 
fossae Sylviiy Bdning eioe derselben Arteria und aucb der Caro- 
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lis interna, Passavant der Arteria basilaris. Eine ganze 
Reihe obliterirter Arterien fand Virchow in einem von. 
V. Grafe klinisch beobacliteten Falle. Auch ich babe bei 
einer von Virchow ausgefuhrten Obdaction eines an terti&rer 
Syphilis verstorbenen Eranken eine Obturation der Arteria com- 
municans posterior gesehen. 

Kehren wir zu unserer Eranken zuruck. Diese schritt 
nach einiger Zeit zu einer zweiten £he mit einem bis dahin 
gesunden Manne. Auch dieser soil vielfach in den ersten 
Jahren nach der Yerheirathung an Halsaffectionen und rheu- 
niatoiden Schmerzen gelitten haben, lebt aber noch jetzt, ist 
44 Jahr alt und scheint nach Aussage der Frau ziemlich ge- 
sund zu sein. Bei dieser letzteren selbst aber recidivirte die 
Syphilis vielfach bis vor zwei 'Jahren und hinterliess Destruc- 
tionen im Pharynx und Larynx, die ich Ihnen nachher noch 
laryngoscopisch n§.her demonstriren mSchte. 

' In dieser zweiten Ehe wurde die Frau bald wieder schwan- 

ger und gebar im achten Monate ihrer Gravidit&t ein Eind, 

behaftet nach Aussage des erwUhnten Gollegen E., mit syphili- 

tischen Affectionen, an denen es 5i Monate alt auch zu Grunde 

gegangen sein soil. £in Jahr 'spS,ter gebar die Frau ein M^dchen 

Augusta, welches noch heute, 13 Jahre alt, lebt. Dasselbe war 

bis zu seinem 6. Jahre im Ganzen gesund, zu welcher Zeit es je- 

doch einen pustul5sen Hautausschlag bekam und deshalb in 

meine Behandlung eintrat. Nach mehrfachen vergeblichen 

therapeutischen Yersuchen wurde endlichdurch eine energische 

Quecksilbercur eine, aber auch nur tempor&re Heilung erzielt. 

Schon nach 2 Jahren stellte sich ein, wenn auch milderes Re- 

cidiv von vereinzelten oberMchlichen Hautulcerationen eiri, 

welches sich bis vor Eurzem funfmal, aber stets in leichterer 

Form wiederholt hat. Augenblicklich (den 27. April 1873) ist 

das M^dchen gesund und kr^ftig, und ist nur ziemlich bedeu- 

tende Adenitis universalis auffallend* 

Von Wichtigkeit ist der Verlauf der Erankheit der alteren 
Schwester, welche, wie oben erwahnt, nach Infection per 
Mamniam, '^n Halsaffectionen erkrankte und durch Quecksilber 
geheilt wurde. Mutter und Tochter zeigen jetzt noch die 
Narben ihrer fruheren Pharynx- und Larynx-Dlceration, welche 
urn so interessanter sind, als diese eine auffallende Aehnlichkeit 
mit einander darbieten, Bei der Mutter, der Frau Gr. sehen Sie 
'^' Narben auf der rechten Tonsille, einen Defect der linken. Die 
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Arcus palato-glossi und der gr5sste Theil des nrit Narben be- 
setzten Yelum, dessen Uvula nor in einem kleinen Reste noch 
Yorhanden, ist an die narbige bintere Pbarynxwand angel5tbet. 

Bei der Tocbter ergiebt die Untersucbung eine gleiche 
Narben- und Defectbildnng der Pbarynxgebilde und dazu nocb 
einen nur durcb das Laryngoscop nacbweisbaren Sabstanzver- 
lust der Epiglottis. 

In ihrem secbzebnten Jabre wurde die Kranke von einem 
Lupus am recbten Oberscbenkel befallen, zu dem sich eine 
Periostitis tibiae et Ossis frontis gesellte; die durcb Quecksilber 
erzielte Heilung bat Recidive bis auf den beutigen Tag nicht 
verbindern k5nnen. In ibrem 17. Jabre verbeiratbete sicb dieselbe 
mit einem bis dabin ganz gesunden Manne, welcber aber bald 
erkrankte und nacb Verlauf von 1^ Jabren nacb 8t!igigem 
Aufentbalte in der Cbarite verstarb. Die Obduction wurde 
nicbt gemacbt, und das Erankenjournal entb§,lt, wie Sie seben, 
nur die kurze. Diagnose: Meningitis tuberculosa. (?) Das aus 
dieser Ebe entsprossene Kind wurde um 3—4 Wocben zu frub 
geboren und starb 14 Tage alt an allgemeiner Scbwacbe. Seit 
zwei Jabren ist unsere Kranke eine zweite Ebe eingegangen 
mit einem bis jetzt gesund gebliebenen Manne. Das Kind aus 
dieser Ebe, 17 Monate alt, leidet aber bei sonst gutem £rnSb- 
rungszustande 1) an Lichen, welcbes uber den ganzen KOrper 
verbreitet ist, und den Eindruck eines Licben scropbulo- 
sum ,macbt 2) an einem 2 Ctm. langen, | Ctm. breiten Ge- 
s c b w ii r am recbten Oberscbenkel, welcbes aus dem Zerfall eines 
gumm5sen Knotens bervorgegangen zu sein den Anscbeiu 
bat; 3) an einer Infiltration des subcutanen Gewebes 
des Metacarpus des recbten Fusses, durcb welcbe man 
eine Hyperosteose der darunter liegenden Knocben, scbein- 
bar des Os cuboideum oder des Os cuneiforme primum, durcb- 
ffiblt. 

Die Scblussfolgerungen, welcbe aus den gegebenen Eranken- 
gescbicbten gezogen werden k5nnen, sind: 

1) Dass der weiblicbe Organismus den durcb die 
sypbilitisclie Infection gelegten Einfluss in bartn^ckigster 
Weise festbalten kann. Dieser Einfluss scbeint aber weniger 
die intrauterine Entwickelung des Kindes zu stdren, so 
dass dieses ganz gesund zur Welt zu kommen pflegt, jedocb 
ein sypbilitiscber Keim in dieses gelegt ist, der erst nacb 
jabrelanger Latenz zur Manifestation gelangen kann. Dass 
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von der Frau Gr. zuletzt und zwar zur richtigen Zeit ge- 
borene Kind erschien ganz normal entwickelt, erfreute sich 
lange vollkommenster Gesundheit und erst in seinem 5ten bis 
6ten Lebensjahre und 15 Jahre nach der bei der Mutter statt- 
gebabten Infection erscbeint bei dem Einde ein flautausscblag, 
dessen Relation zur Sypbilis wobl nicbt gut anzuzweifeln ist. 

Dieser Fall ist um so wicbtiger, als er, so weit mir die 
Literatur bekannt ist, zum ersten Male den Beweis fur die bis 
dabin , zwar vielfacb ausgesprocbene, aber keineswegs bewiesene 
Ansicbt liefert, dass gewisse dyskrasiscbe Krankbeiten, welcbe 
man bisber fur scropbulOse oder fiirMorbi sui Generis gebalten, wie 
z. B, ulcerative Hautexantbeme , so namentlicb der 
Lupus, in gewissen Fallen die Folge einer latenten und erst 
spat zur Manifestation gelangten congenitalen Sypbilis 
sind. ^^Man kann^% sagt Zeissl in seinem oben erw§.bnten Werk 
„eine allgemeine angeerbte latente Sypbilis annebmen, welcbe 
erst spater, zuweilen erst im Jiinglingsalter, ibre Maske ab- 
wirft/* Als beweisendes Beispiel referirt er, dass ein 14jab- 
riges Madcben, bei welcbem sicb grosse ZerstSrungen im Pba- 
rynx einstellten, welcbe fur scropbulSser Natur gebalten, frucbt- 
los mit antiscropbulosen Mitteln bebandelt wurde. Erst eine 
Quecksilberbebandlung batte Begrenzung und Vernarbung ber- 
beigefubrt. Diese, wie mir scbeint, wobl nicbt ganz genugende 
Dokumentirung der Natur eines Uebels aus dem Erfolge eines 
Medicamentes, und zwar eines solcben, welcbes neben seiner 
antisypbilitiscben , docb immerbin nocb eine allgemeine, anti- 
plastiscbe Wirkung besitzt — diese Beweisfubrung ex juvantibus, 
zeigt immerbin binreicbend, wie scbwacb bisber die Beweise for 
das wirklicbe Vorkommen von Sypbilis congenitalis tarda sind, 
und welcben Worth desbalb unseren Krankbeitsfallen zuzu- 
messen ist. Denn aucb in gewisser Beziebung zeigte sicb bei 
der sypbiliticb afficirten Tocbter der Frau Gr. ein abnlicbes 
Verbaltniss. Ibr zu frub geborenes erstes Kind starb, .wie dies 
bei der Mebrzabl bereditar sypbilitiscber Kinder der Fall zu 
sein pflegt, an Scbwacbe; ibr zweites Kind, zwar zum ricbtigen 
Termin geboren, zeigte erst in einem Alter von 6 Monaten 
Affectionen mit deutlicb gumm5sem Gbarakter* 

2) Dass die Sypbilis in einzelnen Fallen eine Erb- 
scbaft der Mutter allein sein kann. Der nocb jetzt 
lebende Vater der jiingsten sypbilitiscben Tocbter der Gn 
ist voUkommen gesund. Ebenso erfreuten sicb die beiden 
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M&nner der yerheiratheten Tochter der Frau Gr. znr Zeit 
ihrer Heirath einer yollkommenen Gesnndheit. Wenn zwar 
fiber die Art der Erkrankung des ersten Mannes, welcher in 
der Gharite yor zwei Jahren an Meningitis starb, ein bestimm- 
tes Urtbeil reseryirt werden muss, so ist doch die Gesandheit 
des zweiten, jetzt noch lebenden Mannes yoUkommen sicher 
constatirt, so dass die syphilitischen Erscheinungen bei seinem 
jetzt nocb lebenden Einde absolut der Einwirkung yon Seiten 
der Matter zngescbrieben werden mussen. 

Scbliesslicb stelle ich Ihnen als ReprHsentat einer 
III., Gruppe yon syphilitischen Erankheitserscheinnngen 
ein fiinftes Eind yor. 

Seine Erankengeschichte wie die der Mutter ist folgende: 
Die Arbeiterin Friederike A., 24 Jahre alt, im 8ten Mo- 
nate der Schwangerschaft befindlich, von gesunder, kraftiger 
Constitution, wurde am 1. Februar 1871 in die Gharite auf- 
genommen. Sie giebt an, bis dahin stets gesund gewesen nnd 
namentlich an Syphilis noch nie behandelt worden zu sein. 
Ein yor 3 Jahren yon ihr geborenes Eind erfreue sich einer 
yollkommenen Gesnndheit. 

Die yon uns yorgenommene Untersuchung der Mutter ergab : 
Lata permagna et erosa ad Labia majora, minora, ad 
Plicas femorales. Erosiones, Ulcerationes superfeciales ad Ton- 
sillas et Arcus palato-gloss. 

Schon am dritten Tage nach ihrer Aufnahme wurde sie 
yon einem Einde entbunden, das sogleich nach der Geburt ver- 
starb; eine Section fand nicht statt. Der Yerlauf des Puer- 
perium wurde durch eine leichte Parametritis gestdrt, doch ge- 
nas die Eranke bald, so dass die sogleich bei ihrer Aufnahme be- 
gonnene Schmierkur fortgefuhrt werden konnte. Nach Yerbranch 
yon 55 Gramm Quecksilber waren alle syphDitischen Erscheinun- 
gen yerschwunden, doch wurden der Sicherheit wegen noch wei- 
tere 12,0 yerrieben nnd alsdann die Eranke als geheilt entlassen. 
Den 30. M&rz 1873, also zwei Jahre nach ihrer ersten 
Erkrankung, wurde die betreffende Eranke auf der gynllkolo- 
gischen Abtheilung der Gharite und zwar wiederum zu einem 
etwas Mhzeitigen Termine entbunden und alsbald mit diesem 
ihren Einde rair auf die syphilitische AbtheOung zugefuhrt. 
Auch diesmal traten bei der Mutter w^rend des Wochenbettes 
parametritische Erscheinungen auf. 

Die Untersuchung der Eranken ergab braunrothe sechser- 
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bis groschengrosse oberflUchliche Narben auf beiden Unter- 
schenkeln. Auf Befragen giebt die Eranke an, dass einige 
Zeit nach ihrer , vor zwei Jahren stattgefundenen Entlassung 
aus der Charite an denselben Stellen Geschwiire entstanden, 
welche erst nacb lingerer Zeit gebeilt seien. 

Bei ibrem, Ibnen vorgestellten Einde zeigt sicb folgender 
Befund : 

Haarwucbs, Fingernagel, Nasen- und Ohrknorpel, Fontanelle 
zeugen fur di^ beinabe vSllige Reife des Eindes. In der Vola 
beider Hande, sowie in der Planta beider Fusse sehen Sie 
linsengrosse, dunkelrotbe Flecken. Am Zeigefiuger der linken 
Hand, sowie am vierten Finger der rechten Hand und zwar 
auf der Fingerkuppe befinden sicb uber erbsengrosse, impeti- 
goartige Erusten mit bellrotbem Entzundungsbofe. Fine 
bobnengrosse, pempbigusartige Bulla von massiger 
Spannung seben Si& in der Nibe des Nagels des Zeigefingers 
der recbten Hand; aus einer kleinen Oeffnung derselben fliesst 
eine gelblicbe, scbmierige Flussigkeit bervor. Zu diesem Aus- 
druck „Pempbigusyase", bferecbtigte micb sowobl die aus auf- 
gequollenen Zellen des'Rete Malpigbii bestebende Hulle, als 
aucb der an Eiterzellen sebr sparsame, an Coriumfasern reicbere 
Inbalt. Am Nagel beider grossen Zeben befinden sicb 
halbmondfOrmig geformte, 6—8 Mm. im Durcbmesser 
messende, li bis 2 Mm. tief ins Gewebe eindringende 
Haut-Defecte, vom Anseben eingetro ckneter, unter 
das Niveau der normalen Dmgebung gesunkener, 
mumificirter Stellen. Der Rest des Corium, sowie das 
subcutane Gewebe zeigen in tiefer Ausdebnung eine braun- 
rotbe, trockene, bart anzufublende Bescbaffenbeit, so 
dass die betreffende Stelle, wie scbon erw^bnt, vollkommen 
einer Mumifi cation ^bnelt. In der Umgebung siebt man 
einen scbwacben, entzundlicb-reactiven Hof mit geringer Ge- 
websscbwellung. Ganz abnlicb trocken braunrotbe, barte De- 
fecte in geringer Ausdebnung befinden sicb am Nagelgliede der 
3ten und 4ten Zebe des linken Fusses, sowie in der Nabe 
des Nagels des 4ten Fingers der linken Hand. 

Wir baben also einen Falfvon congenitaler Sypbilis, bei 
dem sicb neben einem maculdsen Exantbem, eine solitHre 
Pempbigus-BIase und vor Allem eine eigentbiimlicbe Affec- 
tion der Nagel glieder vorfindet. Diese letzte Storung ist, 
so weit mir bekannt, nocb nicbt bescbrieben* Es konnte die 



Frage aufgeworfen werden, ob hier;, da keine Spnr von einem 
Secrete uberhanpt, geschweige von eiaem eitrigen, Torhanden 
ist, auf trockeDem Wege die Necrobiose entstanden ist, wie 
dies bei der sypbilitischen Caries sicca der Knocben oicht 
ganz selten vorzokominen pflegt, oder ob dieser einet Pemphi- 
gus-Blase Torangegangen, welche tief ins Gewebe eingedningen 
und aucb nacb ZerstSruEg der Epidermis nnd eines Theilea 
des Corinm den Rest des letzterea in einer Art von MumiSca- 
tion znriickgelassen ^abe. Vielleicht kann beim weiteren Ver- 
lanf der "Krankheit diese Frage der Losung nSher geffthrt 
werden, nnd werde ich seiner Zeit darfiber weiter bericbten. 

Um zugleich das vorhandene Material von 3 sypiilitischen 
Kindern, zu der in der letzten Zeit in dieser Gesellschaft aa- 
geregten und vielfach ventilirten Frage der vaccinalen Sy- 
philis, wenn auch nur in einer bescbrankten Weise zu ver- 
werthen, habe ich: 

sammtlicbe 3 Kinder mit human isirter, reiner Yaccina ge- 
intpft. Als Resultat stellte sich heraus, dass bei alien drei 
syphititischen Eindern die Yaccinafusteln znr richtigen Zeit 
entstanden , ganz normal verlaufen sind, und zum richtigen Ter- 
mine sich invoWirt baben. 

Die ans diesen Impfpusteln gewonneue Lymphe, die ich 
Ihnen in beifolgenden 6 Rohrchen voilege, ist tod welsslicher 
Farbe, reinster Durchsichtigkeit und unterscheidet sich durch 
lakroskopiache Eigenschaft von normaler Lymphe, so 
a Warnnng gerechtfertigt erscheint, aus den iiussereD 
laften der Lymphe keinen Schlnss auf die Reinheit 
)kanft Ziehen zu diirfen. 

iserdem ist durch die beschriebenen Experimente die 
on mehreren Autoren gemachte Beobachtung bestatigt: 
s bei Eindern mit Lereditarer oder acquirirter Syphilis 
cinapusteln in normaler Weise zu verlaufen pflegen. 



XXV. 

Veber Febris intermittens perDiciosa. 

Von 

Prof. Ilenocli« 
(Sitzung vom 30. April 1873.) 

Meine heutige Mittheilung betrifft ein Madchen von neun 
Jabren, welches friiher mit Ausnahme von Scharlacli und ein- 
zelner Catarrhe absolut gesund war. Am Freitag vor Pfingsten 
1871 erwachte das Kind um 9 tJhr Morgens und fing 1 Stunde 
spater an uber Doppeltseben zu klagen. Es waren dies die 
ersten Erscheinungen, welche die Eltern beunruhigten ; es ge- 
sellte sicb bald darauf Klage fiber kalte Hande, die aucb ob- 
jectiv kalt erschienen, hinzu. Nun begann eine Reihe psychi- 
scber St5rangen ; das Kind erkannte die Umgebung nicbt mehr, 
verwecbselte die Personen der Verwandtscbaft, und nach eini- 
gen Stunden trat ein convulsivischer Anfall ein, der nach der 
Beschreibung der Eltern ein epileptiformer war. Dieser Zu- 
stand, mit Coma abwecbselnd, dauerte 1 Stunde, dann trat 
Schlaf ein, das Kind erwachte mit leichten Kopfschmerzen und 
war dann gesund. Der Anfall hatte 11 Stunde gedauert. Da 
in der ganzen Familie von Epilepsie keine Spur war, das Kind 
auch nie daran gelitten hatte, musste man an andere Zustandq 
denken. Es bot sich zun&chst die Mdglichkeit einer Indigestion 
dar, doch wurde diesQlbe von den Eltern in Abrede gestellt. 
Ich hatte schon jetzt den Yerdacht, es konnte eine Intermittens 
vorliegen, well die Familie am SchSneberger Ufer wohnte, wo 
damals Malaria-Krankheiten nicht zu den Seltenheiten geh5rten. 
Der folgende Tag verlief absolut normal, ebenso der Sonntag 
Yonuittag, am Nachmittag jedoch stellte sich um 4 Uhr ein 
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so dass am ersten Tage 25 Gr. verbranclit wurden, am zweiten 
Tage 2stundlich 3 Gr., am darauf folgenden 2 Gr. pro dosl, 
so dass in den ersten 8 Tagen nach dem Anfall etwa 100 Gr. 
Ghinin verbraucht wurden. Das Resultat war, dass kein An- 
fall wieder eintrat; nur am Dienstag in der Mittagsstunde nm 
1 Uhr bekam das Kind Eopfschmerzen, Scbwindel und fing an 
zu zittern, der Zustand dauerte nur 20 Minuten und seit dieser 
Zeit sind die Anfalle spurlos ausgeblieben.*) Ich glaube also in 
der That ein Eecbt zu haben, diese Anf^lle als eine pernicidse 
Intermittens zu bezeicbnen und wurde hierin dadurch noch be- 
stErkt, dass mir ein paar Tage sp^ter in einer anderen Stadt- 
gegend ein Kind vorkam, bei welchem allerdings nur der erste 
Anfall mit so heftigen Convulsionen verlief, der zweite aber 
milder auftrat und sofort dem Chinin wicb. 

Es ist eine bekannte Thatsacbe, dass bei Eindern nicbt 
selten Intermittenten mit Convulsionen einsetzen, in der Regel 
nur die ersten Anfalle, aber naturlich ist der bier von uns mit- 
getheilte Fall ein anderer, indem sich kein anderes Symptom 
von Intermittens fand, als die Kalte der H^nde, alle anderen 
Erscheinungen fehlten, und das Ganze unter dem Bilde der 
epileptiformen Anf^le \erlief, und der zweite Anfall scbon 
durch Aspbyxie den Tod einzuleiten schien. 

£s ist naturlich nicht ganz leicht, sich ein Bild davon zu 
macben, wie solche Anfalle zu Stande kommen, indess glaube 
icb doch, dass man durch die neueren Untersuchungen einen 
Leitfaden bierfur gewonnen bat. Wir t^issen, dass epilepti- 
forme Anfalle durch AnSmie des Gehirns eintreten kSnnen, wir 
wissen ferner, dass bei Intermittens das erste Stadium ent- 
schieden mit einem allgemeinen Krampfe der Arterien beginnt, 
der sich zunSchst in den GefHssen der Haut und Muskulatur 
manifestirt und den kleinen krampfhaften, schnellen Puis, das 
Kaltegefuhl, und weiierhin das Muskelzittern zur Folge hat. 
Es gehSrt also in der That nur ein Schritt weiter dazu, um, 
wenn der Krampf die Hirnarterien befallt, cerebrale Erschei- 



*) Erst Yor einigen Wochen, in den letzten Maitagen, also nach Jah- 
resfrist soil nach Angabe der Eltem im Schlafe ein schnell yorabergehen- 
des Zucken bemerkt worden sein. Chinin wurde wiederum angewendet, 
nnn bisher ist kein neuer Anfall aufgetreten. Icb kann indess nicht ver- 
hehleni, dass dieser Zwischenfall wohl geeignet ist, Zweifel an der ur- 
sprjinglich gestellten Diagnose zu erwecken. H. 
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nungen der beschriebenen Art hervorzubringen. Wir wissen, 
dass auch psychische StSrungen der bezeichneten Art durch 
enge Arterien hervorgebracht werden kSnnen, wie z. B. durch 
Sclerose der kleinen Arterien des Gehirns Verwirrung der Ge- 
danken erzeugt wird^ In diesem Falle sehen wir durch den 
Krampf der Hirnarterien zuerst sensorielle Erscheinungen, 
Doppeltsehen, dann psychische Erscheinungen, Verwechselang 
von Personen, und dann bei voUer An§.mie der Capillaren 
epileptiforme Krampfe eintreten. Von diesem Standpankte 
musste man in der Therapie ausgeben. Da icb die Sache als 
Arterienkrampf betrachtete, so gait es, diesen za beseitigen, 
nm die Circulation des Blutes im Gehirn wiederberzustellen. 

Es war mir damals nicht bekannt, dass man schon frfiber 
Morphium - Injectionen bei epileptiform en Anfallen gemacht 
faatte, und icb griff zu diesem Mittel in verzweifelter Stimmung^ 
weil icb den Tod voraussah; icb babe indess spator gelesen, 
dass man dieselben scbon fruber angewandt bat, und ich 
wurde diesem Mittel auch fernerhin das Wort reden. Was das 
Chloroform betrifft, so ist es unverkennbar, dass es bier gute 
Dienste geleistet hat, aber ich kann nicht l§.ugnen, dass auch 
die Gefahr der Chloroformwirkung in»solchen F&llen bedacbt 
werden muss, und dass nicht jeder Fall so gunstig ablaufen 
durfte wie dieser, wo noch dazu eine Combination beider Mittel 
stattfand. 

Das Kind ist nun, nachdem ich es ein Jahr lang beobach- 
tet babe vollst&ndig gesund geblieben, und es sind keine Spuren 
von HirnstSrungen bemerkt worden^ 

Der Arterienkrampf, auf den ich mich vorher bezog, und 
den ich dem Anfalle zu Grunde legte, kann, wie Ihnen hinlang- 
lich bekannt ist, in jedem Fieber vorkommen, und so erklaren 
sich auch eine Menge convulsivischer Paroxysmen, die wir zu- 
mal bei Kindem in vielen akuten Krankheiten auftreten sehen. 
Im Beginn der Pneumonic, der Pleuritis, im Beginne von sehr 
vielen akuten Exanthemen, Masern, Scharlach u. s. w. sehen 
wir ja die Krankheit nicht selten durch einen oder mehrere 
convulsivische Anfalle eingeleitet, ja, ich babe solche Paroxys- 
men bei einer gew5hnlichen Tonsillarangina gesehen, und ich fand 
zufallig in einer franzSsischen Dissertation einen ahnlichen Fall 
beschrieben. Fur gewisse Falle, namlich fur die akuten Exantheme 
macht man zwar eine Virulenz des Blutes als Quelle solcher 
Krampfe verantwortlich, aber bewiesen ist dies nicht, und da 
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diese ^inleitenden Convulsionen auch bei vielen anderen Erank- 
heiten TorkommeD, so glaube ich, dass wir sie ehec durch eineu 
Erampfzustand der Arterien erklS.ren mussen, der mit dem 
Fieber auftritt. Ich wurde hieria durcb einen Fall bestarkt, 
den ich vor Kurz^m bei dem Kinde eines CoUegen beobachtete. 
Dasselbe hatte Scharlach,- am zweiten Tage der Eruption war 
die Temperatur 40,0, der Pals 160; das Kiud bekam plstzlich 
eiu allgemeines Zittern, Obnmacht, wurde blass, zuckte, ver- 
lor das Bewusstsein, urid in demselben Augenblick schwand 
das JExanthem. Die Convulsionen erreichten allerdings keinen 
hoheu Grad, das Ganze ging nach ^ Stunde voriiber, und mit 
der Wiederkehr des Bewusstseins stellte sich die Rothe wieder 
her. Ich glaube nicht, dass dieser Zustand anders zu erklaren 
ist, als durch einen Arterienkrampf, der ebenso die Gehirn- 
arterien ais die Arterien der Hant befallen hatte. . 

Ich will schliesslich noch anfuhren, dass ich in der letzten 
Woche 5 Falle yon Intermittens tertiana hinter einander aus 
dem stadtischen Waisenhause in meiner Abtheilui^ in der 
Gharite aufgenommen habe; auch in der Privatpraxis zeigen 
sich solche F^lle jetzt dfter, und ich wurde bitten, die Auf- 
merksamkeit auf diesen Punkt zu lenken, ob sich vielleicht 
derartige F^lle, wie der von mir mitgetheilte, dfter wieder- 
holen. 
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XXVI. 

Die russisehen llaarnienscheD. 

Von 

Rnd. Virelioiv. 

(Sitzung vom 10. Juni 1873.) 

M, H., der sogenannte Waldmensch, welcher sich Ihnen 
alsbald mit seinem Sohne prasentiren wird, hat ieine grosse 
Geschichte aufzuweisen, wenigstens soweit sie bekannt geworden 
ist. Nach den Angaben der Leute, welche ihn begleiten*), 
ist er der Sohn eines Soldaten aus dem russiscben Gouvernement 
Kostroma. , Von seinen Eltern ist nicbt bekannt, dass sie irgend 
welche Besonderheiten der Haut oder des Haares dargeboten 
haben; nur hat eineetwas kritische Untersuchung ergeben, dass 
der Mann mSglicberweise wahrend der Dienstzeit seines angeb- 
lichen Vaters geboren worden ist, er also vielleicht in einem 
an^eren Erblichkeitsverhaltnisse stehen kSnnte. Er hat noch 
einen Bruder and eine Schwester, von welchen sich ebenfalls 
nichts aussagen lasst, als dass sie diesen merkwurdigen Bruder 
besitzen. Ebenso wenigist von den ubrigen Bewohnern desGouver- 
nements etwas Besonderes bekannt, nur soil in einem benach- 
barten Gouvernement ein Weib mit einem sehr langen, bis zum 
Nabel reichenden Bart existiren; dieselbe ist jedoch bis jetzt 
noch nicht in Bewegung gesetzt und der Welt zug^uglich pe- 
macht worden. Unser Andrian soil das 55. Jahr iiberschritten 
haben. Von den Bewohnern seines Ortes etwas schlecht be- 



*) Die Herren DDr. Lubimoff und Popoff hatten die Gute,- mich 
zu der Uhtersuchung za begleiten und die besonderen Nachfragen zu hal- 
ten, auf Grand deren meine Darstellung gegeben ist. 
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liandelt, hat er sich in den Wald zuruckgezogen, in eine Erd- 
li6hle, wo er sich vielfach dem Trunke ergeben haben soil. 
Anch jetzt wird er von seinem Fiihrer haupts^chlich mit Sauer- 
Ikraut und Schnaps ern^hrt. Es lUsst sich jedoch nicht sagen, 
dass sein geistiger Zustand, der freilich keine hervorragenden 
Eigenschaften ergiebt, gelitten hat ; nur so viel ist sicher, dass 
er im Ganzen frenndlich gestimmt ist und zn seinem Sohne 
sowohl, als zn seiner Umgebung grosse Hingebung zeigt. 

Alles Wesentliche ergiebt sich ans seiner Betrachtang und 
aus der seines Sohnes Fedor. Jndess muss ich sofort bemerken, 
dass auch das Yerhaltniss zu dem Kleinen etwas in Dunkel 
gehullt ist. Andrian ist yerheirathet gewesen imd hat aus 
dieser Ehe zwei Kinder gehabt, die friih verstorben sind; von 
denselben soil das M§,dchen das Aussehen des Yaters gehabt 
haben; uber das andere Kind, einen Enaben, ist nichts Ge- 
naueres zu ermitteln gewesen. 

Der kleine Herr, den er jetzt bei i^ich hat, Fedor, 3 Jahre 
alt, ist aus demselben Dorfe mit ihm. Andrian behauptet, 
dass derselbe ihm bloss der Aehnlichkeit wegen mitgegeben 
sei; es wird aber von den Begleitern versichert, dass er aus 
einem Concubinat stamme. Dies erscheint um so mehr glaub- 
wurdig, als es gewiss nicht wahrscheinlich ist, dass ein solches 
Naturspiel ohne erbliche Verbindung zweimal in demselben Dorfe 
vorkommen soUte; denn, wie wir nachher sehen werden, er- 
streckt sich die Uebereinstimmung der Bildung nicht blo^s auf 
die Aehnlichkeit in der Haarbildung, sondern auf die ganze 
Sussere Erscheinuug. 

Bei beiden Individuen handelt es sich um eine uberm&ssige 
Haarbildung, die im Wesentlichen auf ein ganz bestimmtes 
Korper-Gebiet, das Gesicht und die angrenzenden Theile, be- 
sehrankt ist. AUerdings findet sich auch auf dem ubrigen 
Korper, namlich am Rumpfe und den unteren Ex- 
.tremitaten eine starkere Haarbildung, und namentlich bei dem 
Kleinen tritt ^ieselbe inselfSrmig starker hervor, in der Art, 
dass auf dem Rucken und den Armen kleine, 4 — 6 Mm, im 
Durchmesser haltende Flocken von ganz weichem, weissgelb- 
lichem Haar, dessen einzelne Faden 3 — 6 Mm. lang sein m5gen, 
entwickelt sind. Bei Andrian selbst sind einzelne Abschnitte 
des Rumpfes im Zusammenhange mit 4 — 5 Ctm. langen, jedoch 
nicht sehr dicht stehenden Haaren besetzt. Immerhin ist dies 
gegenuber der excessiven Haarbildung am Gesicht doch so 



nntergeordnet, dass die AufmerkBamkeit mit Re 
Ktfpf beschrSnkt. ffier aber ist der auch sons 
Bicht in iiDgewObnIichciii ZustaDde. Hals iind 
lind etwas stSrker a.\s gewQhnlich behaart und 
Ton DebergaDgBzone bis za der Grenze zwischen 

Eeineswegs also liegt der Fall vor, daas si 
Neignng zu excesaiTer Haarbildung za erkennen 
es sich recbtfertigoD nurde, diese Leate als 
in dem tradition ell en Sinoe zd bezeicbnen. DafI 
Haare im Gesicbt und an den sonst unbebaai 
Kopfes so ansserordentliclL stark entwickelt, di 
sens nnr venige Beispiele Sbnlicher Art exis 
gezeicbneteste derselben ist ein gleichfalls dure 
lichkeit ausgezeichneter Pall, der in Hinterasiei 
eogliscben Reisenden Crawford 1829 beoba 
ben und abgebildet worden ist, nnd aber den 
Zeit noch weiterc Nachricbten gekommen. sind, < 
in einem im 44. Bande meines Arcbivs erschi 
snsammengestellt'bat. Es bandelt sicb dabei 
im KSnigreicb Ava, nelcbe nun schon durch d 
mit derartigen Individuen aasgestattet ist. D< 
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bildnngen die bSchste A ebn lichkeit im Aussi 
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welche dieselbe Eigenschaftcn in ausgezeichnet 
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cessiven Haarbildung. Die anderen Kinder so' 
Maon, als der Mapboon waten normal; voi 
zum Mindesten zweifelh^t, ob sie eine An 
haben. 

Nnn ist eine ganz besondere Sacbe dabei, 
das Problem erbeblicb complicirt, aber es aucl 
blem hijcbsten Interesses macbt. Schon in i 
Ava ist festgegtellt worden, und zwar sowohl b 
licbea Ti^ger, dem Grossvater, als bei dessei 
ir&hrend der uhrige Kftrper sich scbeinbar r 
wickelt hatte, ein bOcbst auffallendes St5rung9| 
war: einemangelhafteZahnbildungders 
Art. Der Grossvater hatte im Oberkiefer ni 
zwar nur SchneidezShBe, im Unterkiefer 3, ii 
Schneidez&hnen noch ein Eckzabn bervorgetrel 
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dem waren diese Zahne ungew5linlich spat znr Erscheinnng 
gekommen, indem der erste Durchbruch derselben im 20. Le- 
bensjahre stattgefunden hatte. Bei der Tochter Maphoon ist 
es analog: sie hat in jedem Kiefer 4 Zahne *, die Eck- and 
Backz§,hne fehlen. Die ersten zwei SchneidezS.hne sind im 
zweiten Lebensjahre zum Vorschein gekommen. 

Dieselbe Eigenthumlichkeit findet sich auch bei der Faniilie 
Andrian and zwar noch aaffalliger, indem eigentlich nar der 
Unterkiefer Zahne hat, der Oberkiefer dagegen bis aaf'einen 
Irnken Eckzahu bei dem Vater ganz zahnlos ist. Wenn man 
bei dem Anblick der Gesichter den Eindruck eines bis za den 
LOwenaffen oder den Affenpinschern zuruckreichenden Atavis- 
i£as erh^lt, so kann man sich durch den Zahnmangel noch 
weiter ruckw^rts bis za den Edentaten fuhren lassen. Der 
Kleine ist in dieser fieziehong noch auffallender als der Alte, 
denn er hat nar im Unterkiefer 4 Schneidezahne; der ganz 
zahnlose Oberkiefer, dem der Alveolarfortsatz beinahe ganz 
fehlt, ist dem entsprechend niedrig and die Oberlippe schmal. 
Bei dem Alten ist es ^hnlich. Die daraas hervorgehende Er- 
niedrigong des Gesichts and die Verkummerang der Obermand- 
gegend giebt del: Physiognomie etwas Seltsames. 

Dass es sich hier nicht am einen Zafall handeln kann, 
geht daraas hervor, dass wir in zwei ganz verschiedenen and 
weit aas einander gelegenen Gegenden in erblicher Form diese 
besondere Combination sich wiederholen sehen. Man wird 
daher nicht amhin konnen, die Zahnlosigkeit als ein bestimm- 
tes Element in der Entstehang dieser Form von Missbildang 
anzaerkennen. Ob sie ein absolat nothwendiges Element ist, 
ist eine andere Frage. In dieser Beziehang kann die Ge- 
schichte der fruheren „Haarmenschen** leicht za Missverstand- 
nissen fuhren, and ich mochte besonders betonen, dass man 
zwischen den verschiedenen Arten dieser Hoinines hirsati doch 
sehr wesentlich untersoheiden muss* Die gew6hnlichen iiber- 
massig behaarten Menschen sind dberwiegend weiblichen Ge- 
schlechts. Wenn man die Geschichte der Hypertrichosis darch- 
geht, so stosst man in den verschiedensten Zeiten auf weibliche 
Personen, bei denen sich eine Haarbildung im Gesicht zeigte, 
welche den Eindruck eines recht stark entwickelten m^nnlichen 
Bartes in alien oder mehreren Theilen machte. Ich habe Ihnen hier 
eine Abbildung mitgebracht, die wahrscheinlich von derselben 
»Schweizerin*' stammt, von welcher Bei gel in seinem Aufsatz 
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erz&blt, dass sie in ein Londoner Spital gekommen war, um 
sich ein Attest tiber ihr Geschleclit zu holen, well ein Geist- 
licher Bedenken trug, sie als weibliches Individaum zn trauen ; 
glucklicherweise war sie im vi^rten Monat schwanger, so dass 
kein Zweifel in Hinsicht auf das Geschlecht existiren konnte. 
Es ist eine Abbildung aus der Lancet vom Jahre 1852 (April 
p. 421); sie ist ein sehr guter Typus dieser Form. Von keinem 
Individunm diesec Art ist meines Wissens etwas bekannt, 
was auf eine Anomalie der Zahnbildung scbliessen lasst. Mit 
Recht hat Beige 1 jdie Pastrana angefuhrt, die aach i& dieselbe 
Eategorie geh5rte und ein ausgemacht prognatlies^ Gesicht 
hatte. Es giebt eine gr5ssere Zabl von llhnlichen F^ll^n, die 
bis in das Mittelalter znruckreichen und die alle eine besondere 
Behaarung bei Frauen betreffen; l)ei diesen alien waren die 
Haare nur an den fur MUnner typischen Stellen 'mehr ent- 
wickelt, als es bei dem anderen Geschlecht sonst zu sein 
pflegt. 

Hier dagegen handelt es sich um die Behaarung yon 
Stellen, welche bei anderen Menschen bloss mit Lanugo in kaum 
sichtbarer Weise ausgestattet sind. Bei unseren „Waldmenschen^ 
reichen lange, glatte Haare nicht bios uber Stirn und Wange, 
sondern auch die Nase ist, und zwar picht bios ausserlich, 
sondern auch innerlich, soweit cutane Yerh^ltnisse hineinreicheui 
mit ganz langen Haarlocken besetzt. Auch die Augenlider, 
an welchen ubrigens die Wimpern ganz normal sind, zeigen 
sich voUstandig mit Haaren bedeckt. Was aber noch viel auf- 
falliger ist, das sind die Ohren, denn hier findet sich die Be«* 
haarung nicht bios an den Muscheln, sondern sie erstreckt dich 
auch in den Meatus auditorius externus hinein: aus jedem der- ' 
selben ragt eine sch5ne lange Haarlocke hervor. Der kleine 
Fedor zeigt diese Verhaltnisse in der schSnsten Art: er hat 
noch das weiche, hellgoldige Haar, das in Form einer kleinen 
Locke aus dem Ohre kommt, wie bei einjsm SeidenhS.schex?, mit 
welchem der Eleine auch sonst viel Aehnlichkeit bietet. Auf 
der eineh Seite ist die Locke abgeschnitten worden, weil er 
unterwegs eine starke Otorrhoe bekommen hat 

Es sind also alle Theile des Gesichts, welche uberhaupt 
cutane Einrichtung besitzen und mit Haarb^lgen ausgestattet 
sind, betheiligt. Wo sich sonst nur ein Bulbus mit einem ganz 
feinen Harchen befindet, da geht hier ein langes Haar hervor. 
So geischieht es, dass auch aus den Nasenlochem und den Ge- 
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horgangen wirkliche Haarlocken hervorh^ngen. Das ist meiner 
Ansicht nach etwas Andetes, als was die behaarten Frauen- 
zimmer hieten, bei welchen nur die.sonst gangbaren Orte ^itz 
vermehrter Haarbildung sind. 

Man kdnnte nun glauben, dass bei einer Affqction, die sich 
als so eminent erblich darstellt, es sich urn Glieder einer 
mteren Menschen-Race handele. WieBeigel mit Recht betont 
hat, giebt es in einer abgelegenen Gegend Hinter-Asiens einen 
Stamm, den man seit lingerer Zeit wegen seiner besonderen 
Behaarung als abweichend von alien Nachbarvolkern aufgefiihrt 
hat. Dieser merkwurdige und bisher fast unzugangliche Stamm, 
den man far einen Ruckstand der japanischen UrbevQlkeruDg 
h^lt, bewohnt, von den Japanesen znruckgedrangt, die n5rd- 
liehen Theile der Insel Jesso und den siidlichen Theil der Insel 
Sachalin. Er fuhrt den Namen der Ainos oder auch wohl der 
behaarten Kurilen. Nach den friiheren Beschreibungen h§,tte 
man glauben soUen, die Ainos seien mindestens so stark be- 
haart, wie unsere Waldmenschen. Indess ist in den letzten 
Jahren eine immer grSssere Reihe von Kenntnissen ilber diese 
Stamme gesammelt worden, und namentlich unsere anthropo- 
logische Gesellschaft*) bat durch den deutschen Ministerresi- 
denten, Herrn v. Brandt, zahlreiche Photographien und japa- 
nische-Gemalde von Ainos erhalten. Ich selbst habe erst jilngst 
einen Aino-Schadel durch die Gute des Staatsrathes v. Peli- 
can erlangt, und ich kann darnach versichern, dass weder in 
Bezug auf Haarbildung, noch in Bezug auf die ZM^hne irgend 
eine Analogie zwischen Ainos und Haarmenschen existirt. Die 
Ainos (und zwar nur die m^nnlichen) sind auch nur behaart 
an den fiir unser Geschlecht typischen Stellen: sie haben 
starke BS,rte, gelegentlich starke Haare an Brust und Extre- 
mitaten, aber es findet sicji bei ihnen nichts, was sich iiber 
die bei uns vorkommenden Verhaltnisse hinaus erstreckt. Ihre 
Behaarung ist allerdings starker, als die der sie umgebenden 
V5lker. Es ist aber gar nicht daran zu denken, irgend welche 
Racen - Beziehungen zwischen den Ainos und unseren Wald- 
menschen aufzusuchen, ebenso wenig wie man, ohne sich einer 
ausschweifenden Phantasie hinzugeben, glauben kSnnte, dass 
die Familie von Ava (oder genauer, von Laos) mit diesen hier 
Beziehungen habe. 



♦) Zeitschr. f. Etbnologie Bd IV. Yerhdl. der anthropol. Ges. S. 23. Taf. III. 
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Interessant ist «s aber, dass nach den vorliegenden Erfak- 
ningen anzunehmen ist, man kdnnte, wenn man sich darauf 
l«gte, eine Art oder Race erzieben. Nacbdem in Ava dorch 
drei Generationen, bier durch zwei, die nebertragangsf§.bigkeit 
dargestellt ist, so lS.sst sicb nicbt bezweifeln, dass, wenn 
Jemand nach Darwin diese Leute zucbtete, er ein Gescblecbt 
heranzieben k5nnte, welcbes eine von der ganzen ubrigen 
Menscbbeit ^rscbiedene Erscbeinnng darbdte. Wir wissen bis 
jetzt sebr wenig uber die Bildung der Racen bei unseren Haas- 
s^ugetbieren, aber man kann daran nicbt faglicb zweifeln, das9 
z« B. die Hnnderacen auf die Weise entstanden sind, dass 
irgend einmal ein abweicbendes Individaam existirt bat, wel- 
ches seine Abweichungen fortgepflanzt hat; denken wir nnr an 
den Bulldog mit seinem ver^nderten Oberkiefer. Hier ware 
die Handbabe dafur geboten zu seben, wie eine solche £nt- 
wickelung sicb machte. Daber sind diese Leute von dem aller- 
hOchsten luteresse furDiejenigen, welcbe sich dafur interessiren, 
Erfabrungen zu sammeln, wie man sicb den Uebergang einer 
gewobnlichen Race zu einer ungewohnlichen zu erklaren babe, 
das Wort ^Race** in dem Sinne Ton Spielart oder Abart ver- 
standen. 

Ich babe yielfach iiberlegt, ob man einen nUberen Za- 
sammenbang zwischen der Zabnlosigkeit und der Behaarung 
anzunehmen babe ; ich bin aber zu keinem entschiedenen Resul- 
tate gelangt. Die immerhin bemerkenswerthe Vergleichung mit 
den zahnlosen SS.ugethieren trifft nirgends ganz zu, da ein 
Theil derselben keine Schneide- und Eckz^hne, andere uber- 
haupt keine Z§.hne besitzen. Das aber scheint mir kaum be- 
zweifelt werden zu kSnnen, dass man auf die Nerven zuruck- 
gehen muss, wie wir denn im AUgemeinen, wenn wir die be- 
sonderen Yerh^ltnisse der Behaarung in gescblechtlicher Be- 
ziehung bedenken, nicbt umhin konnen, dieselbe durch die 
Nerven zu erklaren. Wenn eine Frau an einer ungewSbnlichen 
Stelle Haar entwickelt, weil ibre EierstOcke sich verandert 
haben, so wird man kaum umhin k5nnen, die Erklllrung dafur 
ebenso gut in den Nerven zu suchen, als wenn ibre Stimme 
und ihr Eeblkopf sich verandem. 

In England, wo man fiir Haare und Federn ein grSsseres 
yerst§.ndniss hat, als bei uns, kommt man immer wieder dar- 
auf zuriick, bumoral-pbysiologiscbe Erkl&rungen zu suchen; 
man sagt, wenn ein Vogel zur Zeit der geschlechtlicben Auf- 
regung ein anderes Gefieder bekommt, so liege dies daran, 
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dass iu seinem Kdrper andere Stoffe auftreten, welche auf die 
Bildung der Federn einen bestimmten Effect ausuben. Mir ist 
diese Interpretation immer etwas gewaltsam vorgekommen. 
Namentlicb wenn man bedenkt, dass sicb fast alle diese Yor- 
g&nge auf gewisse Gebiete beschr3.nken, so wird man sie nicht 
immer dem Blute zuscbreiben kOnnen, sondern notbwendiger- 
weise auf Nerveneinfluss zuruckgehen mussen« Vergegenwarti- 
gen wir una nun,* dass bei den ^^Waldmenscben^ die wesent- 

' lichen Ver&nderungen im Trigeminus - Gebiet liegen, dass die 
mangelhafte Entwickelung der Eiefer und Z§.hne in derselben 
Zone mit der excessiven Entwickelung der Haare an Stirn, 
Nase, Wangen und Ohren stattgefunden hat, so liegt es ge- 
wiss nahe, hierfur eine neuristische Erkl&rungzu suchen. 

Dies weiter auszufuhren, scheint mir bis jetzt nicht zu- 
l^ssig zn sein. Nur das mOchte ich betonen, dass irgend eine 
Beziehung dieser YerhUltnisse zu gewdhnlichen Naevi nicht 
gerechtfertigt erscheint Der Naevus crinosus ist nicht bios 
durch vermehrte Haarbildung ausgezeichnet, sondern es findet 
sich fast immer gleichzeitig noch eine yei;&nderung der Haut 
selbst: sie ist verdickt, an der Oberfl&che warzig, hHufig 
abnorm gef&rbt. Hier dagegen haben wir eine ganz und gar 
auf die besondere Haarbildung beschr9.nkte Abweichung: die 
Haut selbst ist so wenig verschieden Ton der ubrigen Haut, 

^ wie nnsere eigenen behaarten Eopfstellen sich von den nicht 
behaarten Theilen unterscheiden.*) Daher mdchte ich jede 
Yergleichung dieser Anomalie mit Naevis direct ablehnen. Man 
wird meiner Meinung nach kunftig drei verschiedene Gruppen 
excessiver Haarbildung (Hypertrichosis) unterscheiden mussen: 

1) die excessive Haarbildung nach m&nnlichem Typns bei 
Frauen; 

2) die mit abweichender Hautbildnng complicirte Naevus- 
Bildung; 

3) die Edentaten-Form, die ganz ausserhalb des Rahmens 
der bekannten Dinge steht, und die in ihrer Besonderheit m5g- 
licherweise erst durch sorgfaltige anatomische Untersuchiungen . 
derartiger Falle wird erklart werden kdnnen. 

*) Der kleine Fedor hat eine schon weisse Hautfarbe und hellblon- 
deS) sehr welches Haar. Adrian hat trotz seiner Jahre schon braune, 
lange Haupt- und Gesichtshaare tmd eine etwas dunklere Hautfarbe, je- 
doch ohne irgend eine auffallende Nuance. 

39 
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Vfber Iloftgeleiiks-BesectioD. 

Von 

Dr. jralloB ^Woim 

. (Sitzung vom 19. Februar 1873.) 

4 

Meine Herren! Ich erlaube mir, Ihnen einen kleinen 
Patienten vorzustellen, bei welchem ich am 16. December v. J. 
eine Resection des rechten Huftgelenkes Yorgenommen babe. 
Der Enabe, Rudolph Schlering, jetzt 3i Jahre alt, stammt 
von einem gesunden Vater und einer an Tuberculose verstorbe- 
nen Mutter. Schon vor voUendetem /ersten Lebensjahre — im 
September 1870 — zeigten sich bei demselben die ersten Er- 
scheinungen einer rechtsseitigen Coxitis, die anf^nglich mittelst 
Gypsv^rbanden behandelt wurde. Im Sommer 1871 entwickelte 
sich hinter dem Trochanter major ein Congestionsabscess, der 
langsam auf Faustgrosse anwuchs, and dessen spontane Er5ff- 
nung im Januar 1872 erfolgte. Ein zweiter Abscess brach 
bald darauf an der Yorderfiache des Femur auf. Im April v. J. 
bekam das Kind Scarlatina mit nachfolgendem Hydrops, und 
als dasselbe im Mai v. J. in meine Behandlung kam, war noch 
ein enormes Oedema scroti und praeputii vorhanden, das mehr- 
mals kleine Einstiche Behufs Entleerung der hydropischen 
Fliissigkeit erforderlich machte. — Um jene Zeit war bereits 
oine wirkliche Verkiirzung der rechten unteren Extremitat ein- 
getreten. Wahrend die rechte Spina ant. sup. li Cm. h5her 
stand, als die linke, betrug die Entfernung von der Spina zum 
Eniegelenk recbts 4 Cm. weniger, als links. Der Oberschenkel 
stand in Adduction, Flexion und massiger Rotation nach innen. 
Das Verhaltniss des Trochanter major zur Roser-Nelaton- 
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schen Linie war indess kein messbar abnormes, und es konnte 
daher die vorbandeDe Verkurzung nicbt auf eine Luxation des 
Kopfes Oder auf eine erbeblicbere Pfannenausweiterung bezogen 
i^erden, sondern ausscbliesslich auf die cariQse Destruction des 
ob^ren Gelenkendes des Femur. Die beiden vor und hinter 
dem Trochanter major befindlicben FistelQffnungen fuhrten 
direct gegen das Gelenk bin. — Die iEmUhrungsverhlfcltnisse 
des Kindes, das bis Mitte Juni von dem Hydrops vollkommen 
genesen war, blieben den ganzen Sommer und Herbst bindnrch, 
wHbrend welcber Zeit icb das Kind mittelst Extension bebail- 
delte, relativ gunstige. — Ende November entstand indess ein 
neuer Abscess an der inneren Seite des Oberscbenkels, etwas 
anterbalb der H5he des kleinen Trochanter, den icb dnrch In- 
cision erSffnete. Man gelangte nunmebr mit der Sonde von 
drei FistelgHngen aus direct auf ausgedebnte caridse Knocben- 
partien. Yon dieser Zeit ab begann das AUgemeinbefinden 
sicb in jrapider Weise zu verscbHmmern. Heftiges Fieber mit 
abendlicbeji Exacerbationen, bochgradige Abmagernng, Appetit- 
losigkeit ubd grosse Scbmerzbaftigkeit bracbten das uberdies 
mit einer beiderseitigen Keratitis bebaftete Kind derart ber- 
nnter, dass an ein Erhalteubleiben des Lebens obne operativ e 
Eingriff nicbt mebr zu denken war. 

Icb unternabm am 16. December die Operation mittelst 
des Langenbeck'scben Langsscbnitts. Nacb Abl5sung der 
Weicbtbeile durcbscbnitt icb mit einer starken Enocbenscheere 
zuerst das GoUum femoris an der Grenze des Trochanter, und 
durcbtrennte dann mittelst eines zweiten Enocbenscheeren- 
schnitts die Diaphyse 2k Cm. unterbalb der Trocbanterspitze. 
Die Ihnen vorliegenden beiden resecirten Enochenstucke zeigen, 
um wie weit vorgeschrittene ZerstOrnngen des Enochens es 
sicb gebandelt hat. An dem Rudiment des Caput und Collum 
femoris erkennen Sie, dass eine Ablosung der obersten Euppe 
des Eopfes in der Epiphysenlinie stattgefunden hatte. Von 
dieser Euppe waren bei der Operation nur zerbrSckelte Trum- 
mer zu finden gewesen. Das Collum femoris ist an der ganzen 
Oberflache carios, und dadurch auf einen sebr geringen Umfang 
reducirt. Das zweite vorliegende Stuck zeigt die nocb in einer 
H6be von mebr als 1 Cm. knorpelige Spitze des Trochanter 
und darunter eine etwa ebenso hohe Knochenschicht, welche 
sicb an ihrer unteren Flache, an welcher der zweite Resections- 
schnitt stattgefunden hat, als intact erweist — Was den Zu- 
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stand der Pfanne betrifft, so war dieselbe an ihrer ganzen 
Oberfl&che ranh, nnd entfernte ich yon 'derselben darch Ab- 
schaben mittelst eines scharfen Hohlmeissels den Rand nnd die 
oberfl&cUichsten Theile, soweit es mir ohne die Gefahr, eine 
Perforation zn erzeugen, znllUisig erscbien. 

Nach beendeter Operation fuhrte ich ein Drainagerohr Ton 
der Wunde aus durcb die an der inneren Seite des Oberschen- 
kels befindliche FistelOffnnng , nnd legte sodann alsbald einen 
Draht-Gjpsverband nach der Watson-Esmarch'schen Me- 
thode an. 

Ich hatte im vergangenen Frfihjahr die Ehre, Ihnen das 
Wesen dieser Yerbandart — die im Yorliegenden Falle zum 
ersten Male bei einer Hfiftgelenksaffection von mir in Anwen- 
dnng gezogen worden ist — ^ genauer za expliciren. i) Ich be- 
gnuge mich daher fur heute damit, Ihnen ein Modell des hier 
benutzten Yerbandes vorzuzeigen, nnd dasselbe mit wenigen 
Worten za erlllatem. Znr Anfertignng des Hodells benatzte 
ich dieselbe aus starkem Eisendraht bestehende Schiene, welche 
bei unserem Fatienten in Wirklichkeit beinahe sechs Wochen 
hindurch an dem resecirten Gliede gelegen hat. Diese Schiene 
hat zwei breite Theile, welche durcji einen schmalen, starken, 
der Gegend des Huftgelenks entsprechend gelegenen Isthmus 
mit einander verbnnden sind. Der obere breite Theil umfasst 
die Rfickseite der Beckengegend, der untere breite Theil liegt an 
der hinteren Seite der Extremit^t, von der Mitte des Ober- 
schenkels ab bis unten, die Ferse noeh nm 5 Cm* nberragend, 
Beide breiten Theile der Schiene sind nach einem Gyps- 
modell gearbeitet, welches vorher vom Kdrper des 
kleinen Patienten abgenommen war, und die Schiene 
schmiegte sich demgemUss' uberall anf das YoUkommenste 
genau der K5rperoberfl&che an. Ich bemerke noch, dass, w&h- 
rend bei den Resectionen des Ellbogen-, Knie-, Fuss- und 
Ilandgelenks fur Hhnliche Yerbande ein einziger Isthmus zwi* 
schen den beiden breiten Theilen der Schiene genugt, es sich 
beim Huftgelenk, um dasselbe voUkommen ruhig zu stellen, 
als nothwendig erwies, noch einen zweiten Isthmus an der vor- 
deren Seite des Yerbandes anzulegen. Diesen vorderen mit 
zwei breiten und kurzen Endstucken versebenen, ebenfalls aus 
Draht gefertigten Isthmus befestigte ich erst einige Tage nach 



1) Ueber Draht-GypsTerbande. BerL Kl; Woch. 1872. No. 39. 
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der Operation mittelst Gypsbinden anf der vorderen Fl^che 
der oberen nnd nnteren Gypsverbandh^lften, nachdem ich micb 
aberzengt hatte, dass die Drabtscbiene selbst mit dem an ibr 
befindlicben binteren Istbmus wirklicb uberall passend und 
beqnem lag. 

Der HeiluDgsverlaaf in unserem Falle war ansserordeotlicb 
gunstig nnd von alien nblen Zwiscbenf&llen volikommen frei. 
Das Fieber scbwand in den n&cfisten Tagen nacb der Opera- 
tion. Das Kind bekam Scblaf nnd Appetit, nnd der Em&b- 
mngsznstand bob sicb in t&glicb sicbtlicberer Weise. Am Ende 
der 5. Wocbe nacb der Operation warde die Taylor'scbe 
Mascbine angelegt. Trutz der nocb nicbt yoUendeten Heilnng 
der inneren Fistel und der Resectionswunde konnte das Kind 
unmittelbar nacb Anlegung dieser Mascbine steben nnd, wenn 
aucb vorl&nfig nocb an beiden HS,nden gefiibrt, obne Scbmerz 
dnrcb das Zimmer geben. Es war dies das erste Mai in 
seinem Leben, dass das ubrigens geistig gut entwickelte Kind, 
welcbes ja vor voUendetem ersten Lebensjabr erkrankt war, 
die Freude batte, einen Gebversucb macben zu k5nnen. In- 
zwiscben bat der kleine Patient, der seitdem stets fast den ganzen 
Tag bindurcb ausserbalb des Bettes geblieben ist, gelernt — 
wie Sie sicb vorbin uberzeugt baben — an nur einer Hand 
gefubrt, YoUkommen sicber und verbilltnissm&ssig scbnell dnrcb 
das Zimmer zn geben. ^) 

Nimmt man dem Kinde die Taylor'scbe Mascbine ab, so 
siebt man, dass die Stellnng des Beines wieder eine normale 
ist, nnd es ergiebt sicb bei genauester Messnng, dass keine 
nacbweislicbe Yerkurznng des Oberscbenkels vorbanden, dass 
demnacb in Folge der extendirenden Wirknng der Yerbllnde 
nnd Yerbandapparate aucb diejenige — freilicb nicbt bedeu- 
tend gewesene — Yerkurznng wieder ausgeglicben ist, deren 
Yorbandensein vor der Operation durcb Messnng constatirt 
werden konnte. Sie kSnnen sicb demgemass aucb scbon durcb 
den Augenscbein davon uberzengen, dass die Erhdbung, welcbe 



2) Ich kana nachtrSglich hinzufugen, dass Pat kaum acbt Tage nach 
der YorstelluDg in der medicin. Gesellschaft bereits selbststandig , ohne 
gefubrt zu werden, gehen konnte, uud dass gegeawartig ~ Mitte Juni — , 
wahrend nur noch eiae unbedeutende Eitening aus einigen Fisteloffnungen 
erfolgt, und uachdem Pat. dasAusseben eines gesunden und wohlgenabr- 
ten Kindes bekommen hat, bereits mit Erfolg Yersuche gemacbt werden, 
auch ohne den Taylor'schen Apparat zu gehen. 
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am Stiefel des gesunden Fusses angebracht werden musste, 
genaii ebenso viel betragt, als die YerlUpgeniDg, welche an der 
kranken Seite durch die den Fass uberragende Sohle der 
Taylor'schen Maschine bedingt wird. 



Gestatten Sie mir, meine Herren, an den vorliegehden Fall 
einige Bemerkungen anznknupfen: 

Nach der TonLeisrink^) zasammengestellten sorg&ltigen 
Statistik aller genugend lange beobachteten F&lle von Huft- 
gelenks-Resection wegen eitriger Coxitis hat diese Operation 
bisher im Allgemeinen ziemlich ungunstige Resaltate ergeben. 
Bei 162 Operationen, die Leisrinck zusammengestellt hat, 
betrug die Mortalitat nicht weniger, als 63,6 pGt. £s scheint 
indess aus alien neneren Berichten uber die Operation hervor- 
zugehen, dass der operative Eingriff als ein keineswegs so 
schwerer aufzafassen ist, wie man dies in fruheren Jahrzehnten 
angenommen, und dass ein gfinstiger Erfolg der Operation 
wesentlich nur von der Wahl einer geeigneten Op'erations- und 
nachtraglichen Yerbandsmethode abhangig ist. 

In Bezug auf die Operationsmethode ist es gegen^vartig 
wohl allgemein anerkannt, dass der Langenbeck'sche, in der 
Verlangerung der Axe des flectirten Oberschenkels vom Trochan- 
ter nach hinten gefuhrte Schnitt darch die geringe Yerletzung, 
die er setzt, darch die Leichtigkeit, mit der er die Decapitation 
gestattet, und durch die gunstigen Bedingungen fur den Abfluss 
des Eiters Yollendetes leistet. 

Was ferner die Art des unmittelbar nach der Operation 
anzulegenden Yerbandes betrifft, so hat es mir scheinen woUen, 
als ob hier der von mir in dem vorliegenden Falle angewandte 
Draht-Gypsverband sich als besonders empfehlenswerth erwie- 
sen habe. Dieser Yerband ermoglicht, indem er an der Stelle 
der 'Wunde ausschliesslich aus den beiden Drahtisthmen be- 
steht, sowohl die gr5sste Sauberkeit, als auch eine bequeme 
Uebersicht uber die Wunde und die weite Nachbarschaft der- 
selben. Dabei bewirkt der Yerband, indem die Schiene sich 
alien Erh5hungen und Yertiefungen der Korperform genau an- 
schmiegt, eine voUkommenere und namentlich viel leichter con- 
trollirbare*) Extension und Immobilisation, als sie der einfache 



3) Archiv fur kleine Ghirurgie. Band 12. S. 134 S. 

4) Cf. uber Draht-Cfypsverbande 1. c. 
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Gypsverband gewahrt, in welchem, selbst wcnn man noch die 
obere Halfte des gesnnden Oberschenkels mit eingypst, der re- 
secirte Oberschenkel sicb bald in die Hdbe zn schieben, und 
gegen den cariosen Pfannenboden anzustossen pflegt.^) 

Wie wirksam in dem vorliegenden Falle die Immobilisation 
gewesen ist, ergiebt sicb ans dem Umstande, dass es moglicb 
war, alle fur dasYerbinden derWunde and fur die Stubl- und 
Harnentleening nothwendigen Bewegungen mit dem Eranken 
in der scbnellsten und bequemsten Weise vorzunebmen, obne 
die kranken Tbeile aucb nur im Geringsten ans ibrer Lage za 
bringen, und obne den geringsten Scbmerz zu erzeugen. Uebri- 
gens ist es anch offenbar, dass obne vollkommene Extension 
und Immobilisation in den ersten secbs Wocben nacb der 
Operation ein weiterer Heilungsverlauf mit normaler Stellung 
des Beins und obne jetzt messbare Yerkurzung desselben nicbt 
batte zu Stande kommen kdnnen. 

Icb bemerke nocb, dass der Drabt - Gypsverband fur im 
Huftgelenk Resecirte mit gr5sster Bequemlicbkeit die offene 
Wundbebandlung gestattet, nnd dass er es obne Scbwierigkeit 
erm5glicben wtirde, wenn es n5tbig ware, einen weiteren Trans- 
port mit dem Eranken Torznnebmen.^) 

Was endlicb die Nacbbebandlung der Huftgelenksresectio- 
nen in der spateren Zeit betrifft, wenn die Resectionswunde zu 
vemarben beginnt, so bin icb der Meinung, dass wir in dieser 



5) YgL Yolkmann, Die Resectionen der Gelenke. SammL kiln. 
Yortiiige No. 51. S. 305. 

(6 Nachtraglich kann ich einen gleicb ganstigen Yerlanf, wie in dem 
yorliegenden Fall, yon einem zweiten Fall Yon Hnftgelenksresection bei 
einem 4jahrigea Knaben berichten, bei dem ich ebenfalla einen Drabi- 
Gypsverband sieben WocLen hindnrch — nnd zwar nnter offener 
Wundbehandlung — angewandt habe. Das betreffende, Yon mir dem 
zweiten Chirorgen-Congress Yorgestellte Kind war ebenfalls zwei Monate 
nacb der Operation bereits so weit, dass es mit Halfe der Taylor^scben 
Mascbine frei umbergeben konnte. — Icb foge femer binzu, dass, wie 
icb mich in zwei sebr ganstig Yerlanfenen Fallen Yon EUbogengelenks- 
Resection — deren einen mir Herr Prof. He nocb, den anderen Herr 
Dr. Baginsky zur Operation aberwiesen — nberzengt babe, die be- 
kannten Yortbeile der Watson'scben Yerbandart aucb far andere Gelenke 
sicb nocb sebr erboben lassen, wenn man die Scbiene far jeden einzelnen 
Fall genau nacb einem -Yom Pat Yorber abgenommenen Gypsmodell ans 
Dcabt anfertigen lasst. 
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Beziehnng die Taylor'sche Maschine als eine Errnngenschaft 
von der aUergr5ssten Bedentnng anznsehen haben. Melir als 
allem Anderen werden wir es in Zokonft der Wirkung dieser 
Mascbine zu danken haben, wenn, wie zu erwarten, eine sp^tere 
Statistlk ein erheblich gunstigeres Resultat, als dasL^isrink- 
sche, einen bedeutend grdsseren Procentsatz derjenigen Indivi- 
dnen ergeben wird, die nach der Operation am Leben geblie-« 
ben sind and eine noch gnt branchbare Extremitat behalten 

haben. 

Es wird dies — nacbdem der Herr Yorsitzende schon 
nenlicb Ibnen die Vortbeile der Taylor' scben Maschine an 
einem von ibm operirten Patienten explicirt bat — anf s Neue 
einieucbtend erscbeinen, wenn Sie nnseren kleinen Patienten 
betracbten. Sie seben denselben zwei Monate nach der Ope- 
ration frei von Schmerzen nmbergeben, wS,brend er ohne 
Taylor' sche Maschine gunstigsten Falls bis nach Ablauf des 
4ten Monats nach der Operation an das Erankenlager ge- 
fesselt gewesen w&re. Es wird aber kanm der Er5rterung be- 
durfen, von wie grosser Wicbtigkeit dieser Umstand fur den 
Patienten ist. — Wir ersehen aas Leis rink's Zusammenstel- 
lung, dass ein nicht nnerbeblicber Procentsatz der Operirten 
in der Zeit vom 2.— 4. Monat nach der Operation an Eiter- 
senkongen, an Decubitus und den dadurch bedingten Schw&che- 
zust&nden zu Grunde geht. Diese Gefabren fur den Eranken 
sind offenbar erheblich vermindert und zum Theil aufgeboben, 
seitdem wir in der Taylor' schen Maschine ein Mittel haben, 
den Eranken w&brend der genannten Zeit die Wohlthaten der 
freien Bewegung in frischer Luft geniessen zu lassen. 

Die Taylor' sche Mascbine dient dem Eranken einmal 
als Extensionsapparat, und bedingt somit alle die bekannten 
grossen. Vortbeile der Extensionsbebandlung. Eine an dem 
Apparat befindlicbe Schraube bewirkt die Extension, indem sie 
es erm5glicht, der Soble des| Apparats, welche mittelst der Ex- 
tensionsscbnallen des Heftpflasterverbandes unverruckbar mit 
dem Untersc?^enkel verbunden ist, eine verschieden grosse Ent- 
fernung von dem Beckengurtel des Apparats zu geben, welcher 
seinerseits wieder mit den Sitzknorrengegenden mittelst der um 
diese berumgelegten Gontraextensionsriemen unverruckbar ver- 
bunden ist. 

Die Mascbine dient aber zweitens dem Eranken auoh zu- 
gleich als Fortbewegungsapnarat. Sie ubertr&gt die Last des 
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Rurapfes zunachst auf die Kautschuksoble des Apparats, und 
von dieser — unter Ausschluss jeder Belastung der kranken 
Extremitat selbst — auf clen zunachst nur mit gesunden Korper- 
tbeilen, namlich mit den Sitzknorrengegenden verbundenen 
Beckengurtel des Apparats. Auf diese Weise entlastet sie die 
kranke Extremitat von dem Gewicbt des Rumpfes, und be- 
seitigt somit das Gehbinderniss, welcbes die scbmerzerregencle 
Belastung des kranken Beines abgegeben haben wiirde. 

Icb kann nicht umhin, bier die Bemerkung einzuscbaiten, 
dass der ausserordentlicb grosse Gewinn, den wir fiir die Be- 
handlung der im Hiiftgelenke resecirten Kranken durch An- 
wendung der Taylor*scben Mascbine erzielen, zu ausgedebn- 
ten weiteren Untersuchungen iiber die Anwendbarkeit des 
Apparats auffordern muss. 

Zunacbst wird es darauf ankommen, zu untersucben, ob 
der Apparat aucb nocb fiir andere Affectionen, als fiir Coxitis 
und fiir die Nacbbehandlung der HiiftgelenksresectioBen , fiir 
die man ibn bisber ausscbiiesslicb in Gebraucb gezogen bat, 
sicb wird verwenden lassen. Man darf vielleicbt in der That 
schon jetzt die Hoffnung aussprechen, dass wii* in Zukunft bei 
einer Reihe von Affectionen der unteren Extremitaten nicht 
mehr, wie bisber, genStbigt sein werden, die betr. Kranken in 
einer viel ubleren Lage zu belassen, als solcbe Kranke, die 
die Extremitat durch Amputation verloren, und denen wir die- 
selbe durch ein kilnstliches Glied ersetzt haben. 

Schon BiesenthaF) hat die Taylor'sche Mascbine mit 
Recht aucb fiir die Behandlung der Fractura colli femoris intra- 
capsularis empfoblen. Ohne Zweifel wird dieselbe auch fur 
Affectionen der Femurdiaphfse verwerthbar sein, und wie ich 
glaube, werden wir ibr in Zukunft ibre hauptsachlichsten gunsti- 
gen Wirkungen in der Kriegschirurgie, bei den Schuss- 
fracturen der unteren Extremitaten zu veidanken haben. 

Es wurde zweitens von grosser Wichtigkeit sein, zu unter- 
sucben, in wie weit der Apparat, dessen bobe, 26 — 30 Thaler 
betragende Kosten bis jetzt nocb seiner sebr ausgedehnten An- 
wendung entgegenstehen, sicb vereinfachen l&sst, nm ibn mit 
geringeren Herstellungskosten auch fiir die poliklinische und 
event, ff^r die Kriegspraxis verwendbar zu machen. In dieser 



7) S. Biesenthal. Die Taylor'sche Mascbine. Berlin 1872. 8. 
Landau. 
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Beziehung bemerke ich vorl^afig nur, dass ich gegenw&rtig da- 
bei bin, von dem Instrumentenmacher Herrn Schmidt eine 
vereinfachte Taylor'sche Maschine aus Holz and Stabeisen 
anfertigen zu lassen, darch die, wie ich hoffe, bei einem aaf 
2 — 3 Thaler erniedrigten Preise alle wesentlichen Vortheile des 
ursprunglicben Taylor'schen Apparats sich werden erzlelen 
lassen®) . 

Zam Schluss woUen Sie mir gestatten, anknupfend an den 
Ihnen vorgesteliten Resectionsfall, noch einen die Folgen der 
Huftgelenksresection betreffenden ^usserst wichtigen Gegenstand 
in Kiirze zu erdrtern. Ich meine die Wachsthumsverhliltnisse 
des Femur nach einer in jagendUchem Alter yorgenommenen 
Resection des Femurkopfes. 

Die Anschauungen uber die Ausgangspunkte der normalen 
Verlangerung eines wachsenden Rohrenknochens stehen bis 
jetzt noch in schroffer Weise einander gegenuber. Zwischen 
der nocK immer stark vertretenen Annahme der ausschliess- 
lichen Verlangerung durch Apposition von dem zwischen Epi- 
und Diaphyse des Enochens gelegenen Intermedi^rknorpel einer- 
seits, und meiner Annahme der ausschliesslichen Verlangerung 
durch expansive Vorgange im Enochen selber steht die nicht 
minder lebhaft vertheidigte Anschauung der meisten heutigen 
Ghirurgen, die beide Vorgange, Apposition und Expansion, ge- 
meinsam die Verlangerung des Enochens zu Wege bringen 
lassen. Indessen auch innerhalb dieser vermittelnden Anschau- 
ung machen sich noch die allergr5ssten Verschiedenheiten .be- 
merklich. So ist Richard Volkmann, dem die Physiologic 
und Pathologic der Enochen so grosse Fortschritte verdankt, 
und dessen Ausspruchen in der Enochenwachsthumsfrage daher 
stets eine besonders hohe Bedeutung zukommen wird, gegea- 
wartig der Meinung, dass ,,das interstitielle Wachsthum hin- 
sichtlich seiner Leistungen offenbar sehr hinter das von den 
Intermedi^rknorpeln ausgehende zurucktrete*^^), wahrend er 



8) Ich bemerke nachtraglich, dass ich inzwischen die ia der oben 
angedeuteten Weise vereinfachte Taylor'sche Maschine bereits in drei 
Fallen mit dem gunstigsten Erfolge angewandt habe, und zwar in zwei 
Fallen von intracapsularem Schenkelhalsbruch und in einem Falle von 
florider Coxitis. Die eine der betr. Patientinnen mit Schenkelhalsbruch 
habe ich mit ihrem Apparat dem zweiten Ghirurgen- Congress vorgestellt. 
Nahere Mittheilungen hieruber behalte ich mir vor. 

9) Volkmann, Die Resectionen der Gelenke. Sammlung klinischer 
Vortrage No. 51. S. 301. 
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selber doch vor drei Jahren nachznweisen im Gegentheil be- 
muht war, ^^dass dan Langenwachstbnin der grossen Rdhren 
knochen zu einem so vorwiegenden Theile durch interstitielle 
WacbsthumsYor^ange erfolge, dass dagegen die Einscbaltungen 
an den Epiphysenfugen wenig in Betracbt kommon"^^^). Frei- 
lich vindicirt Volkmann gerade der coxalen Enorpelfuge des 
Femur, die uns hier im Augenblick vorwiegend interessirt, eine 
AnsnabmestelluDg, und neigt sich in Bezug auf diese mebr 
seiner Anscbauung vom Jabre 1870 zu. 

Was micb betrifft, so glaube icb an dem von mir gerade 
fur das obere Ende des menscblicben Oberscbenkels gelieferten 
Nacbweis, dass bier der Intermedilrknorpel absolut unbe- 
tbeiligt sei an der Yerl^ngerung des normal wacbsenden 
Knocbens, in jeder Beziebung festbalten zu mussen. Dieser 
Nachweis ist bisber von keiner Seite angegriffen, gescbweige 
denn widerlegt worden, mag man aucb meine Verallgemeine- 
rung dieses Gesetzes auf die ubrigen menscblicben Rdbren- 
knocben, auf die bier weiter einzugeben nicbt der Ort ist, nocb 
so sebr anzufecbten versucbt baben. 

Im Einklang mit meiner Auffassung der normalen Wacbs- 
tbumsverb^ltnisse am oberen Ende des menscblicben Femur 
glaube icb denn aucb, dass der Umstand, dass wir mit dem 
resecirten Caput femoris zugleich den innerbalb desselben lie- 
genden Intermediarknorpel entfernen, obnejeden besonde- 
ren Belang ist. Wenn eine Verkiirzung nacb einer Huft- 
gelenksresection zuriickbleibt , so muss' diese nacb meinem 
Dafurbalten einerseits auf Recbnung der scbweren Functions- 
stSrung des Oberscbenkels und der dadurcb bedingten Wacbs- 
tbumsscbadigung der zuruckgebliebenen Femurdiapbyse, 
andererseits auf Recbnung des Ausfalls an interstitiellem 
Wacbstbum gestellt werden, der von den Knochenpartikel- 
cben — nicbt aber von dem IntermediHrknorpel des entfern- 
ten obersten Knocbenendes ausgcgangen sein wiirde. 

Die folgende sebr nabe liegende und einfacbe practiscbe 
Betracbtung durfte geeignet sein, die Ricbtigkeit dieser Auf- 
fassung ganz besonders eioleucbtend zu macben. 

Es ist bekannt, dass der Trocbanter minor wabrend der gan- 
zen Wacbstbumsdauer des Menscben in relativ gleicber Entfernang 



10) Volkmann, Notiz, betreffend das interstitielle Enochenwacba 
thum. Geutralblatt far die medicinischen Wissenscbaften 1870 No. 9. 
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vom oberen Gelenkende verbleibt, w&brend er doch nach der 
Appositionstheorie darch die herabdrangehden neuen Enochen- 
schichten, welch e an der Epiphysengrenze gebildet werden 
soUen, immer weiter nach unten rucken miisste. 

Ueber diesen Widerspruch nun helfen sich einzelne For- 
scher, sowohl bedingte als unbedingte Anh^nger der Juxtappo- 
sitionstheorie, dadurch hinweg, dass sie an der oberen Flache 
des Trochanter minor eine besonders lebhafte Apposition vom 
Periost her, und an der unteren FlUche desselben — obwobl 
doch auch diese von Periost bedeckt ist, dem man sonst nie- 
mals resorbirende Wirkongen zazuschreiben pflegte — eine be- 
st&ndige Resorption von Enochengewebe annehmen. Sie liessen 
durch diese Yorgange den Trochanter minor in demselben 
Maasse wieder bestandig nach oben rucken, in welchem die 
vermeintliche Neubildung an der Epiphysenlinie ihn nach unten 
gedrangt habea wiirde. 

Im Sinne dieser Forscher nun wurden wir durch eine 
Resectio capitis femoris, bei der wir doch in der Regel den 
Trochanter minor erhalten, wahrend wir den Intermediar- 
knorpel der oberen Epipbyse entfernen, diejenigen VorgSnge, 
welche den Trochanter minor nach unten drangen, namlich 
die Apposition von der Enorpelfuge her, beseitigen, diejenigen 
Vorgange hingegen, welche den Trochanter minor nach oben 
drangen, namlijch die Apposition an der oberen, und die Re- 
sorption an der unteren Flache^ des Trochanter minor selber, 
unbeeintrachtigt lassen. Die Folge hiervon rausste offenbar ein 
immer h5heres . Hinaufrucken uiid alsbald eih schiiessliches 
vollkommenes Verschwinden des Trochanter minor sein. 

Die Untersuchungen, welche bisher fiber das anatomische 
Verhalten des oberen Femurendes lang'e Jahre nach einer im 
Eindesalter geschehenen Resection des FemurTcopfes vorgenom- 
men wurdea, sind noch iiusserst sparlich. Immerhin aber haben 
wir doch durch Hueter's Forschungen^^) erfahren, dass der 
Trochanter minor nach der Resection keineswegs untergeht, 
dass er vielmehr sich in die Pfanne zu stellen, und hier als 
eine Art neuen kugeligen Oberscheukelkopfes zu fungiren pflegt. 
Auch diirfte es wohl von vorn herein als selbstverstandlich 
«rscheinen, dass der Ileopsoas nach der Huftgelenksresection 
iiicht etwa seine Insertion am Enochen durch immer h5heres 



11) Queter, Kiinlk der Qelenkkrankhelten. Leipzig 1870. S. 667* 
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nns vielmehr die ganz bestimmte Aafgabe» das fer- 
nere Wachsen der oberen Oberschenkelh&lfte, da die 
Bedingnngen desselben vorhanden geblieben sind, 
dnrch extendirende Behandlung, durch Ueberwacliang 
and Anregung der Function oder durch andere, noch 
3u erdenkende Mittel zu fOrdern und zu beleben. 



Gedrnckt bei Julius Sittenfeld in Berlin. 
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Sitzang Tem 17. Jannar 1S72. 

Vorsitzender: Herr Traube. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und geaetmigt. 

Herr Traube; Zur Lehre vom pleuritischen Exsudat: a) Ueber 
eigenthumliche systolische Elevationen an der kranken Brusthalfte; b) Ueber 
einen naturlichen Heilungsvorgang bei eitrigem pleuritischen Exsudat. 

(Der Vortrag 1st in Heft I. abgedrackt.) 

In der an diesen Vortrag geknupften Diskussion fragt Herr Henoch . 
den Vortragenden , wie er die systolischen Retractionen erklare, die sich 
in dem geschilderten Falle auf der rechten Seite neben den systolischen 
Elevationen auf der linken Seite gefunden haben? 

Herr Traube: Die Retractionen konnen zweierlei Ursprung gehabt 
haben. Sie konnen ebensowohl durch die systolische Volumsverkleinerung 
des Herzens, als durch die Locomotion des Ventricularkegels in der Rich- 
tung von rechts nach links b^diiigt sein. Denn beide Umstande konnen 
eine Verdunnung des Gasraumes , innerhalb der rechten Lunge zur Folge 
haben. 

Herr Schiffer: Mit Bezug auf die Volumsveranderung des arbeiten- 
den Herzens erlaube ich mir auf einige noch wenig gekannte Versuche 
des Herm Ceradini zu verweisen, die den Sachverhalt sehr elegant de- 
monstriren. Schiebt man in das eine Nasenloch ein genau anschliessen- 
des Glasrohr, das mit einem sichtbaren Dampf, z. B. Tabaksdampf gefdllt 
ist, schliesst darauf das andere Nasenloch, sowie den Mund und halt die 
Glottis offen, ohne zu respiriren, so beobachtet man in dem Glasrohr 
synchron mit der Herzpulsation ein Yor- und Zuruckstromen des Dampfes. 
Indem das Herz sich bei der Kammersystole verkleinert, wirkt es auf die 
sehr nachgiebigen Lungen wie ein Inspirationsmuskel und erzeugt so das 
erwahnte Phanomen. Man kann dasselbe auch graphisch darstellen, wenn 
man sich an Stelle des Glasrohrs einer Trommel bedient, die mit einer 
Kautschukmembran uberspannt ist. Auf der Membran befindet sich ein 
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Fuhlhebel, der ihre Schwingangen auf einen vorbeirollenden Papierstreif 
zeicbnet Far die Technik des Yersuchs ist hervorzuheben, dass es An- 
fangfs schwer fallt, gleichzeitig die Respiration an- und die Glottis .offen 
zu balien. 

£in anderes denselben Gegenstand erlaaterndes Experiment des Hm. 
Geradini bestebt darin, dass man eine Sonde in den Oesopbagus ein- 
fabrt, die mit ibrem unteren Ende in eine kleine, daune Blase mandet. 
FuUt man Sonde and Blase mit Wasser und lasst die Respiration still- 
stebn, so bemerkt man, zusammenfallend mit der H^rzaction, ein Sinken 
and Steigen des Flassigkeitsspiegels, das nnr bezogen werden kann auf 
eine Yolums&ndenmg des einzigen thatigen Tborax-Eingeweides des Her- 
zens. Nacb bekannter Metbode . lassen sicb die Schwankungen des Flos- 
sigkeitsniyeaas in der Robre grapbiscb fixiren. 

Herr A water: JLcb woUte mir die Frage erlanben, wie es moglich 
ist, dass das Exsudat dorcb die Broncbien entleert wird, da docb durch 
das pleuritiscbe Exsudat eine solcbe Compression der Lynge statifindet, 
dass das Broncbiallumen yerscbwindet. 

Herr Traube: In denjenigen Fallen, wo die Broncbien YoUstandig 
oomprimirt werden, kann dieser Vorgang naturlicb nicbt stattfinden. Er 
muss sicb also auf diejenigen Falle bescbranken, wo die Broncbien noch 
permeabel sind. 



SitiMg ?•■ 7. Pebraar 1872. 

Vorsitzender : Herr y. L an g e«i b e c k. 
Scbriftfubrer: Herr Siegmund. 

Herr Eorte tbeilt im Auftrage der Herren Professoren Simon and 
Becker in Heidelberg die Aufforderung mit, sicb einer Sammlang der 
durcb den Brand gescbadigten CoUegen in Cbicago anzuscbliessen. Nacfa- 
dem der Vorscblag des Herm Ebrenbaus, dass die Gesellscbaft als 
solcbe sicb betbeilige, abgelebnt ist, wurd bescblossen, eine Liste zu Bel- 
tragen circuliren zu lassen. 

Als Gescbenk ist eingegangen: H. E. Richter, Das Gebeimmittel- 
tJnweJen. Leipzig 1872. 

Die Hirscbwald'scbe Bucbbandlung bat die Abbandlang«n der Ber- 
liner medidniscben Gesellscbaft yon 1867 und 1868 erscheinen lassen 
und eine entsprecbende Anza,bl der Gesellscbaft unentgeltlicb zur Yerfug^ng 
gesteUt. 

1. Herr Kristeller zeigt ein durcb spdntane Trennung erbaltenes 
Fibrom des Uterus yon 'bedeutendem Umfange yor. Die ausfabrltche 



Efankengescbichte ist von ihm za Protocoll gegeben, ebenso das Ergeb« 
niss der durch Herm Ponfick Torgenommenen mikroskopischen Unter- 
suchung. ' (Beides ist. in Heft I. abgeduckl) 

Herr Gaterbock jun. hat ein ahnliches Yorkommen^beobachtet; es 
war bei einer GOj^hrigen Dame. Sie hatte schon eine Reihe von Jahren 
an einer Geschwulst gelitten. AI§ sie in die Behandlu^ng desHm. Wilms 
trat, hatte sie hektisches Fieber, dabei*6inen jauchigen Ausfluss aus der 
Scheide. Fast tUglidh stiessen sich fetzige Massen ab, wabrend der Uterus 
abwechselnd kleiner oder grosser wurde. Der Tod erfolgte durch £r- 
schopfung Oder durch chronische Morphiumintozication; dieKranke machte 
sich namlich haufig heimiiche subcutane Injectionen. — Dass die spontane 
Expulsion des Fibroms, wie Herr Eristeller behauptet habe, meist mit 
dem Tode endet, halt Herr G. nach den reichen Erfahrungen amerikanl- 
scher un4 englischer Aerzte nicht fur richtig. 

Herr Eristeller erwidert, dass er missverstaaden sei. Nur der 

Ausgang in Entzundang und Eiterung ende meist mit dem Tode, ^ahrend 

die Ausstossung des Gebildes durch die Scheide selten, aber meist gluck- 

lich sei. ' 

2. Herr A. Eulenburgi Demonstration einer transporta- 

beln Batterie fur den constanten Strom. 

£s sind bereits yerschiedene Yersuche gemacht worden, um eine compen- 
diose und leicht transportable constante Batterie herzustellen; indessen haben 
sich fast alle bisherigen Apparate der Art nioht bewahrt, so dass' das Pro- 
blem als noch ungelost zu betrachten ist. Ich erlaube mir nun heute, 
Ihnen eine yon Hrn. Hirschmann hier angefertigte Batterie yorzulegen, 
welehe, vie ich glaube, der Erreichung jenes Zieles um einen wesentlichen 
Schritt naher gekommen sein durfte. Die Batterie, deren Gesammtgewicht 
nur 12 Pfund betragt, ist, wie Sie sehen, in Eastenform, und nicht grosser, 
als der transportable Inductions- Apparat des Hrn. Hirschmann, welchen 
ich yor zwei Jahren die Ehre hatte Ihnen yorzulegen, und welcher ubri- 
gens inzwischen durch Hinweglassung eines der beiden Leclanche-Elemente 
auf ein noch geringeres Yolum reducirt ist. — Die Stromqifelle der vor- 
liegenden Batterie bilden 40 Plattenpaare yon Zink und Eohle. Dieselben 
sind in 4 Reihen yon je 10 Paaren gnippirt und yermittelst Balken yon 
Hartkaoutscbuk in etuem Holzrahmen aufgehangt; die einzelnen Roihen 
sind durch Messingklammem mit einander yerbunden. Um die Batterie 
in Thatigkeit zu setzen, werden die/ Plattenpaare mittelst einer Senkungs- 
vorrichtung herabgelassen und tauchen dann in 40 Zellen ein, welche bis 
zur Halfte mit einer Solution yon schwefelsaurem Quecksilberoxydul an- 
gefullt sind. (Diese Senkungsyorrichtung gewahrt, beilaufig gesagt, den 
Yortheil, ausser den Intensitats- auch sogenannte Quantitatsstrome nach 
Frommhold anwenden zu konnen.) Das Zink des ersttn Plattenpaares 
taucht in die erste Zelle ; die Eohle des ersten und das Zink des zweiten 
Platteopaars tauchen in die. zweite Zelle u. s. w. — Eohle und Zink der 
so auf einander folgenden Plattenpaare sind an ihrer Basis durch eine 
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Hessingschraabe mit einander verbunden. Hierdurch ist die Anwendang 
von Verbindungsdrahten ganzlich yermieden; zuglelch wird darch die her- 
vorstehenden Schraubenenden das Vorhandensem eines besonderen Strom- 
wenders uberflussig gemacht, indem dieselben mittelst einer sehr einfachen 
Vorrichtimg die (>tfmbination jeder beliebigen Elementenzahl von 1 bis 40 
und ihre Abstufimg ohne Unterbrechung des Stromes gestatten. Die Ansatz^ 
stucke der Leitungsscbnure sind n&mlich derartig ausgehohlt, dass sie auf 
j edes der henrorragenden Schraubenenden aufgesteckt werden konnen, und 
die eine Leitungsschnur ist in zwei Arme gegabelt, deren jeder in ein 
ausgehohltes Ausatzstuck auslauft. Man steckt nun die ungegabelte Lei- 
tungsschnur auf die Schraube des ersten Elementes; die gegabelte nut 
dem einen Ausatzstuck auf die Schraube des letzten einzuschaltenden £le- 
mentes, z. B. 10, so dass das zweite Ansatzrohr disponibel bleibt Mit 
letzterem wird nun die Yermehrung oder Yerringerung der eingeschalteten 
Elementenzahl bewirkt, indem maix dasselbe bei einem der folgenden oder 
vorhergehenden Elemente aufsteckt, dann das erste Ansatzrohr entfemt, 
das also jetzt frei ist und wiederum eine andere Regulirung der Strom- 
intensitat gestattet. — Was die Leistungen der vorliegenden Batterie be- 
trifft, so sind ihre elektrolytischen und physiologischen Wirkungen sehr 
bedeutend und konnen — bei frischer FuUung — mit denen einer glei- 
chen Zahl Siemens'scher Elemente bei den bekannten stationluren Batte- 
rien concurriren. A priori sollte man erwarten, dass die Elemente sich 
wegen der Polarisation fur langere Arbeit weniger gut eignen wurden, da 
nur ein flussiger Zwischenleiter und kein Diaphragma vorhanden — ein 
Nachtheil, den sie ubrigens mit vielen grossen Batterien, z. B. von'Stoh- 
rer, Frommhold und Smee theilen; doch liess sich nach mehr ^s 
einstundigem Gebrauche der Batterie eine irgend merkliche Abnahme der 
Stromstarke nicht constatiren. — Die Batterie, welche sich durch ihren 
masslgen Preis (35 Thlr.) empfiehlt, kann auf Wunsch durch eine in einem. 
Nebenkastchen angebrachte Yorrichtung, Stromwender und Galvanoskop 
enthaltend, vervoUstandigt werden." 

3. Herr Hahn erzahlt den eigenthumlichen Fall, dass eine 32jahrige 
Frau ihm Tor acht Tagen ihren ganzen Dickdarm und 1 Elle vom Donn- 
darm in Spiritus uberbrachte. Dieselbe war acht Tage vor Weihnachten 
zum funften Male entbunden; es scheint, dass eine Querlage vorhanden 
war, und die Wendung gemacht wurde. Der Geburtshelfer machte Ver- 
suche, die Nachgeburt zu entfernen. Es ist ungewiss, wann eine Ruptur 
des Scheidengewolbes entstanden, genug, das Colon wurde erfasst, in sei- 
ner ganzen Lange des Peritonealuberzuges beraubt, herabgeholt, mit ihm 
ein Theil des Dunndarmes, welcher sich auf 1' Lange in den Dickdarm 
invaginirt hatte, 1^ noch herausreichend. Nach Aussage des Mannes 
wurde dies Dirmstuck mit der Scheere abgeschnitten. Die Frau blieb 
14 Tage zu Bette, ohne sich unwohl zu fuhlen und ohne eine Spur von 
Peritonitis. Sieben Woehen nach der Entbindung, wo Herr Hahn sie 
H9hy hatte sie ein bluhendes Aussehen. Am hinteren Scheidengewolbe be- 



fand sich ein widematui#cher After, durch den sammtlicher Eoth sich 
entleert. Durch dea Mastdarm ist seitdem fast gar kein Eoth mehr ab- 
gegangen. Im Mastdarm ist eine stricturirte , fur den Zeigefinger gerade 
durchgangige Stelle. Ein in das Rectum eingespritzter Wasserstrahl ging 
in die Scheide. Herr Hahn hofft, den blutigen Yerschluss der Scheiden- 
offnung zu erreichen. 

Es wird noch ein Fall von Ruptur des Scheidengewolbes erwahnt, in 
welcbem Herr Wilms fieilung erzielte; es war hierbei eine Darmschlinge 
durch die Oeffnung herabgefallen, ohne dass indess Eol^ austrat. 

4. Herr y. Langenbeck hat bereits vor zwei Jahren in einem Vor- 
irage uber Pharyngotomia subhy oidea dieTracheotomie als prophy- 
laktische Operation empfohlen. Ein kurzlich Yorgekommener, wenn- 
gleich todtlich yerlaufener Fall spricht fur die Richtigkeit der damals ent- 
wickelten ^Ansicht Am letzten Sonnabend untersuchte ein im Circus Renz 
Angestellter ein mit Pulver und einem Pfropfen aus Haaren und Papier 
geladenes Gewehr. Er blies in den Lauf, das Gewehr entlud sich und 
zerschmetterte ihm den Mund. Anscheinend erstickend und mit starker 
Blutnng aus dem Munde wird er in die Elinik gebracht. Die Respiration 
war durch Bluteintritt in die Luftwege im hochsten Grade gehindert.y» 
Herr Trendelenburg machte sofort di^ Tracheotomie und legte seinen 
Eautschuktampon ein, worauf die Respiration sich wieder herstellte, und 
die Blutung, welche aus den Arteriae pterygopalatinae stattgefunden hatte, 
sofort stand. Patient athmete jedoch imvollstandig, nur die obere Partie 
des Thorax dehnte sich aus, wahrend der Processus ensiformis des Ster- 
num eingezogen blieb. Am Sonntag ward die Respiration immer unvoll- 
kommener uild der Patient starb. 

Bei der Section zoigte sich, dass sammtliche Weichtheile der Wango 
und auch des Periost von den Eiefem abgelost, d9r linke Gaumenbogen 
zerrissen, der Larynx selbst aber durch den Schuss nicht yerletzt war. 
Indess zeigte er interessante YerlLnderungen, namlich Bildung Yon Hamato- 
men oder ^ossen BlutextraYasaten unter der Schleimhaut. Blut, Yom 
Yerletzten linken Gaumenbogen ausgehend, hatte die Schleimhaut des Li- 
gam, thyreoepiglotticum und aryepiglotticum, ebenso die der Cartilage thy- 
reoidea abgehoben und HSlmatome gebildet, welche die Stimmritze erheb- 
lich verengt batten. Eitrige Infiltration bestand zwischen Eehlkopf, Oeso- 
phagus und Pharynx. Der Tod war durch das colossale Ifiindringen Yon 
-Blut in die Luftwege erfolgt. In Folge der Verstopfungen hatte sich 
Lungenodem gebildet, ausserdem bedeutendes Emphysem (scbon beim Ein- 
tritt in die Elinik Yorbanden), aber keine Verletzung der Luftwege. Durch 
das Mediastinum anticum bis zwischen die Lungenlappen ging das Emphy- 
sem, wohl nur durqh die heftige Suffocation entstanden. 

Jene Blutgeschwulste sind Yon ganz besonderem Interesse. Einen auf 
diese Weise entstandenen todtlichen Verschluss der Rima glottidis hat y. L. 
Yor zwei Jahren der Gesellschaft mitgetheilt. Im letzten Eriege kam ein 
ahnlicher, auch todtlich Yerlaufender Fall Yor. Ein Schuss war durch den 



rechten Gucullaris g^egangen, anf dem LigamenlBin hyothyreoidetim medium 
war die Kugel sitzen geblieben. Es ward eine Incision gemaeht nnd die 
Kngel entfemt; die AChembeschwerden verscbwanden. Tracbeotomie schien 
nicbt gerecbtfertigt, 1) weil die Respiration frei geworden war, nnd 2) die 
offene Wunde nicbt Terscblossen wurde. Am Tage nacb der Operation 
war der Zustand unverandert, etwas Hnsten, am nacbsten ebenso. In der 
darauf folgenden'Nacbt sprang der Kranke plotzlich ans dem Bette in die 
Hobe und fiel todt nieder. — Die Section ergab, dass der Schlundkopf 
, nicbt eroffnet, der Kehlkopf nicbt Terletzt war; nur die Pbarynxscbleim- 
baut imter dem Ligamentum byotbyreoidenm lag zu Tage. Yon bier aus- 
gebend war ein Hamatom entstanden, welcbes die Stimmritze yollstandig 
yerscbloss. 

Aebniicbes wird bei Blntnngen im sabmncosen Gewebe der Darm- 
scbleimbaut beobachtet, am Eeblkopf aber deshalb baufigev, weil die 
Scbleimbaut so locker anliegt. Bei der Tracbeotomie mit stumpfen Instru- 
me&ten ist es Torgekommen, dass die Scbleimbaut einfacb abgeboben nnd 
vorgescboben war obne Eroffnnng der Tracbea. ^ Es konnen Heilungen 
des yerwundeten Keblkopfes obne Tracbeotomie yorkommen, aber dieselbe 
ist dennocb immer anzuratben. — Herr y. L. bericbtet nocb nber einen 
derartigen Fall yon Heilung obne yorgenommene Tracbeotomie. Ein Offi- 
cier erbielt einen Scbuss quer durcb die Larynx bindurch. Die Erstickungs- 
gefabr war zunacbst sebr gross, bestand spater in wecbselndem Grade. 
Nacb einiger Zeit wurden zwei Stucke d^ Cartilage thyreoidea ausgebnstet, 
die dem Umfang der Kugel entsprachen. Heilung erfolgte, nur feUt das 
linke Stimmband; am Scbildknorpel fnblt man zwei weicbe Stellen yon 
gleicber Grosse wie die Knorpelfragmente. 



/ 
SitiuDg Tom 6. Harz 1872. 

Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
,Scbriftfnbrer: Herr B. Prankel. 

1. HerrBuscb: MeineHerren! Icb stelle Ibnen biermit einen Patien- 
ten yor, bei dem eine grosse, seit Jahren bestebende Ulcerationsflacbe 
durcb Ueberpflanzung kleiner Hautstuckcben gebeilt ist oder 
wenigstens j'etzt der Heilung so nabe ist, dass an dem yollkommenen Zu- 
standekommen derselben nicbt gezweifelt werden kann 

Die Geschicbte dieses Falles ist kurz folgende: Patient, ein junger 
Mensch yon 19 Jabren, zog sicb im Juli 1869 durcb brennenden Spiri- 
tus sebwere Brandwunden an beiden Yorderarmen und am Halse zu. Er 
gedachte zuerst die Heilung der Wunden zu Hause abzuwarten, nber- 
zeugte. sicb jedoch, dass dieselbe bier uicbt zu Stande kommen wurde 



un) liess sich daher im Nov. 69. in die Charite aiifnehmen. Hier blieb er 
bis Sept. 70. Wahrend dieser Zeit waren die Wunden am linken Vor- 
derarm und am Halse verheilt. Am rechten Yorderarm bestand jedoch 
eine, vom Handgelenk 6 Gtm. aufsteigende, Tollkommen circulare , uppig 
wucherndd Granulationsflacfae. Da die Heilong derselben keine weitere 
Fortschritte machte, yerliess er das Krankenhaus und verweilte von Sept. 
1870 bis Mai 1871 zu Hause. Auch wahrend dieser Zeit blieb die Gra- 
nulationsflache unverandert, da die umgebende Haut durch Narbenretrac* 
tioa herangezogen imd fest uber die Enociien des Vorderarms gespannt, 
einer weiteren Dehnnng yollkommen widerstand. ' 

Im Mai 1871 liess sich der Patient in die kgl. chinirg. Elinik auf- 
nehmen und hier ist durch die Ueberpflanzung von 20 kleinen , den ver- 
schiedensten Eorperstellen entnommenen Hautstackchen die Heilung her- 
beigefuhrt bis auf 'eine an der Dorsalseite gelegene, etwa thalergrosse 
Oranulationsflache. In der Mitte dieser Granulationsflache befindet sich 
das letzte yor 5 Tagen transplantirte, Hautstuckchen welches bereits yoll- 
kommen fe^t angewachsen ist und yon dessen Wucherung der narbige 
Yerschluss auch dieser GranulationsflSlche mit Sicherheit zu erwarten ist. 

Was das Verfahren betrifft, grosse Ulcerationsflachen > durch Ueber- 
pflatizung kleiner Hautstuckchen zur Vemarbung zu bringen, so'wurde 
dasselbe im Jahre 1869 yon Reyerdin angegeben und durch Geor- 
ges Poll ok in die Praxis eingefuhrt. Es wurde dann im Jahre 1870 
in englischen Hospitalem in Anwendung gebracht; spater in Wien und 
gegen das Ende des deutseh-franzosischen Krieges yielfach in Eriegs-La- 
zarethen zur Herbeifuhrung der Vernarbung grosser, durch Schussyer- 
letzungen Oder Operationen entstandener Wundflachen ausgefuhrt. Abge- 
sehen yon Verwundungen, sind es besonders Verbrennungen und Brenn- 
geschwure, bei deUen bisher diese Transplantationen zur^ Ausfuhrung 
kamen. 

Das Yerfahren besteht darin, dass auf die durch sorgBlltiges Abtup- 
fen gereinigte Granulationsflache kleine Hautstuckchen aufgelegt werden, 
welche man an einer beliebigen Stelle des Eorpers mit einer feinen Pin- 
cette kegelformig in die Hohe gehoben und dann an der Basis mit der 
Scheere abgetragen hat. Der Schnitt ^Uttam Besten in die oberflachlichste 
Schicht der Cutis, so dass die durchtrennten Gefasse der Papillen einige 
Tropfen Blut heryortreten lassem Dieses Hautstuckchen wird dann mit 
der anderen Flache auf der Granulationsflache sorgfaltig ausgebreitet, mit 
englischem Pflaster bedeckt, 4 Tage lang nicht beruhrt und ist nach Ab- 
lauf dieser Zeit mit der Granulationsflache fest yerwachsen. Die weite- 
ren Erscheinungen sind dann die, dass sich zuerst die oberflachliche Lage 
der Epidermis als diinnes, ,zartes Hautchen abstosst. Dann jedoch be- 
ginnt yon dem hierdurch ausserordentlich blass gewordenen aufgepflanzten 
Hautstuckchen eine lebhafte Epithel wucherung,. welche sich peripher mehr 
und mehr ausbreitet. Bei kleinen Ulerationen kann eine Ueberpflanzung 
genugen, da auffallender Weise gleichzeitig mit dem Wachsen der aufge- 
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pflanzten Hantstuckchen eiae lebhafte Vornarhnng. von den Bandem Ser 
Ulceration einzntreten pflegt. Bei grosseren Ulcerationen sind dagegen 
zahlreiche Wiederholungen dieser kleinen Operation nothwendig. Im vor- 
liegenden Falle waren 20 Transplantationen erforderlich. 

Was nun die Narbe betrifift, die sich auf diese Weise bildet, so bleibt 
sie ddnn und zart nnd unterliegt leicht Einrissen oder selbst zeitweisen 
spontanen Ruckbildungen. So ist es auch bei diesem Patienten yorge- 
kommen, dass bisweilen besonders wahrend eines Erysipels, ein grosserer 
Theil der bereits gebildeten Narbe wieder ruckgangig wurde; indessen 
ist hierdurch derErfolg nicht vereitelt, sondem nur verzogert. Nach Ab- 
lauf dieser ruckgangigen Periode bildet sich dann meist schnell wieder, 
was vorher verloren gegangen war. Je kleiner man die Hautstuck- 
chen nimmt, um so danner wird die Narbe, aber nm so sicherer erfolgt 
andererseits die Anheiluog; grossere Stiicke schafifen durch ihre eigene 
Masse eine solidere und festere Narbe aber bieten nicht mehf die voll- 
standige Sicberheit der Anheilung. Das grosste Stuck welches ich in dem 
Torliegenden Falle mit Erfolg transplantirte, hatte die Grosse von 2^ Sil- 
bergroschen und umfasste in der Dicke den grossten Theil der Cutis. 
Dardber hinauszugehen, durfte wegen der Unsicherheit der Heilung nicht 
anzurathen sein. 

Wenn somit auch die Festigkeit der Narbe Manches zu wunschen 
nbrig lasst, so bietet doch die B ever din 'sche Methode eine wichtige 
Bereicherung der bisher zur Herbeifdhrung der Vemarbung von Ulceratio- 
nen angewandten Methbden, da durch dieselbe die Yernarbung nicht nui 
beschleunigt, sondem auch in Fallen, die alien anderen Methoden voll- 
kommen widerstanden haben, wie der vorliegende, darch sie herbeigefdhrt 
werden kann. 

Ankndpfend an diesen Vortrag bemerkt Herr Hahn: In der deot- 
schen militair-arztlichen Zeitschrift ist ein Fall beschrieben, in dem durch 
Implantation von Hautstucken gleichzeitig Pocken ubertragcn wurden. Die 
implantirten Hautstucke waren von einem Arme entnommen, der einer 
Frau amputirt war, die 2 Tage nach der Operation an Pocken erkrankte 
und starb. Yon den 4 Patienten, denen die Haut implantirt wurde, be- 
kam Einer Yariola mit letalem ^usgang. Es lehrt dieser Fall, dass man 
bei der Auswahl der Personen, denen man Haut zur Implantation ent- 
nimmt, nicht vorsichtig genug sein kann, weil contagiose Krankheiten mit 
ubertragen werden konnen. 

Darauf bemerkt Herr Zulzer: Die Amputirte fdhlte sich sofort 
nach der Operation unwohl, ihre Temperatur betrug ^gegen 40 pGt. Am 
nachsten Morgen zeigte sich die Eruption. Yon den Transplantirten bot 
der Eine era ganz besonderes Interesse dar; wir l^aben an ihm einmal 
wieder Gelegenheit gehabt, einen Fall von wirklicher Inoculation von 
Pocken zu beobachten. Die Eruption war, was die Zahl der Pusteln an- 
langt, sehr geringfugig und es wird dadurch der alte Satz bestatigt, dass 
die durch Inoculation erzeugte Yariola gunstiger verlauft, als eine durch 



Contagion Yermittelte Infection. Die Pusteln heilten schnell ab , indessen 
etarb der Eranke — ein starker Potator — an einer Pneumonie. Die 
microscopische Untersuchnng der Haut des Ampntationsstumpfes ergab 
einen Befdnd, der bisher nur bei Variola haemorhagica nigra beobachtet 
worden ist, namlich dass sich auch hier eine komige Infiltration nach- 
weisen Hess. 

2f Herr P. Guterbock jun. legt Herz and grosse Gefasse einer 37jah- 
rigen unyerheiratheten Dame Vor, welche in den letzten Jahren ihres Le- 
bens an den Beschwerden der Insufficienz und Stenose der Aorten-Klap- 
pen gelitten hatte. Das . Tocliegende Praparat konnte die intra vitam ge- 
stellte Diagnose nicht bestatigen, es zeigte yielmehr dicht uber den ge« 
sunden halbmondformigen Elappen der Aorta ein multiples Aneurysmal 
dessen Sacke eine grosse Zahl yon Diyertikeln batten und bereits yer« 
schiedene Yerwaehsungen mit den Wandungen der Herzboblen eingegan- 
g.en waren, letzteres namentlich mit dem recbten Ventrikel. Der Gonus 
arteriosus dieses war durch die prominirende Aneurysma-Gescbwulst we- 
sentlich yerengt, die Polmonalklappen entzondet, eine derselben durcb 
Usur sogar yollstandig geschwunden. Die Atrioyentricular-Klappen er- 
schienen dagegen recbts wie links gesund, un|d die Ventrikel boten ausser 
exentrischer Hypertropbie nicbts Abnormes. 

3. Herr Hahn demonstrirt die Darm-Partie/ ubep die er in der yori- 
gen Sitzung das Weitere berichtet hat. 

4. Herr Conrad Easter uber Diphtherie: 

Meine Herrenl Beyor icb zu dem yon mir gewahlten Thema uber- 
gehe, erlaruben Sie mir, mit Ibnen aber den Standpunkt zu sprechen, yon 
dem aus icb dasselbe bebandelt babe und yon dem aus icb bitte, ddss 
Sie mbinen Vortrag beurtheilen mogen 

In den letzten dreissig bis yierzig Jahren bat sich unter den practi- 
schen Aerzten das hochst lobliche Streben immer mehr entwickelt, mit 
den Tragem der mediciniscben Wissenschaft durch eifriges Studium ihrer 
Scfariften im Zusammenhange zu bleiben, um deren Entdeokungen sofort 
far die Praxis yerwerthen zu konnen. Leider hat dies so nutzliche und 

• 

durchaus nothwendige Streben auch Auswuchse heryorgerufen. Da es 
namlich dem practischen Arzte meist nicht yergonnt ist, selbst sich tiefe- 
ren* wissenschaftlichen Forschungen hinzugeben, die ihm durch langwie- 
rige Experimente und eifriges .Studium der Litteratur zu yiel Zeit rau- 
ben, und er sich deshalb den Docenten gegendber in Bezug auf neue 
Entdeckungen, exactes Wissen, Eenntniss der Litteratur auf schwachen 
Fussen fiihlen muss, yeranlasst dies nicht wenige practische Aerzte, ibre 
eigene Stellung und ibren Wirkungskreis im Gegepsatze zu dem der Do- 
centen und Specialisten far gering zu achten und alle ibnen ubrigblei- 
bende Zeit dazu zu yerwen(^, diesen nachzueifem und den gleichen 
Weg mit ihnen zu wandeln. 

Dies ist aus mehrfachen Grunden yerfeblt 

Zan&chst haben wir keinen^ Mangel an Lehrkraften fur die medici- 

2 
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nisdie Wissenschaft; verschiedene Zweige sind so reichlich bedacht; 
8&mmtliche Gegenst&nde Ton practischem Wertbe sind bereits so oft and 
80 tielseitig durcbgesprocben nnd durcbgearbeitet, dass man, urn nnr et- 
was Nene^ zn bringen, seine Zeit nnd sein Sludinm scbon anf Gegen- 
st&nde wie z. B. anf Morpbologie der Brnste yerwandt bat. Hier kann 
daber die Arbeit des practischen Arztes nnr wenige Frncbte bringen, be 
Bonders da er bei einer Concnrrenz mit dem Forscber vom Facb stets 
in*8 Hintertreffen geratben mnss. 

Ganz ab^eseben nnn aber davon, dass der practiacbe Arzt diese Zeit 
yiel nutzlicber zn Zwecken der Humanitat verwenden konnte, bei deren 
Ausfohmng er, wenn er es ernst nabme, aucb scbon seine Befriedigung 
finden wurde, Temachlassigt er ausserdem ein wissenschaftlicbes Feld, auf 
dem er wirklicb etwas zn leisten iqd Stande ware. 

Der Kliniker, nnd ebenso der Specialist, bebandelt nnd beobacbtet 
dnrcbscbnittlich Erankbeiten, die bereits ein gewisses Stadium der Ent- 
wicklnng erreicbt baben, er siebt also von einer Erankbeit im Grossen 
nnd Ganzen nnr die ansgepr&gten nnd' die scbweren Formen. Aebnlieh 
gebt es dem patbologiscben Anatomen, der ja durchscbnittlicb nur 
die Producte solcber Erankbeiten zn Gesicht bekommt, die t5dtlich Ter- 
laufen sind. Der practiscbe Arzt dagegen, nnd besonders der Hans- 
arzt bat yielmebr aucb die leichteren Formen zn bebandeln nnd bat ansser- 
dem allein die Gelegenbeit, die Erankbeiten von ihrem ersten Beginne an 
scbarf zu beobacbten. Daber bin ich stets der Ansicbt gewesen, dass 
von einer Erankbeit ein klares, yielseitiges Bild nur dann zu Stande 
kommen kann, wenn der practiscbe Arzt, der Eliniker nnd der patbolo- 
giscbe Anatom ibre.Beobachtungen zusammenstellen. Die beiden letzteren 
baben dies bereits getban; der practiscbe Arzt aber bat sein Feld brach 
liegen lassen und bat unnoibig seine Eraft damit vergeudet, auf fremdem 
Felde zu arbeiten. 

Die wissenscbaftlicbe Th&tigkeit aber, die vom practiscben Arzte yer- 
langt wird, ist nun nicht so umfangreicb und so zeitraubend, als dass er 
sie nicbt zu leisten im Stande ware. Eeiner wird yon ibm yerlangen, 
dass er zu seiner Arbeit die ganze zugeborige Litteratur durcbstobert, 
dass er sie durcb Statistiken, durch zeitraubende Experimente belegt. Yon 
ibm kann nur yerlangt werden, dass er kurz und klar seine yielseitigen 
Beobachtungen aus der Praxis niederschreibt. 

Dass dies bis jetzt so wenig gescheben, ist sehr zu bedauern; es 
feblt yon den yorhin erw&hnten Factoren zur Elarstellung des Bildes 
einer Erankbeit der eine yollstandig. 

Meine Herren! Von diesem Standpunkte aus bitte ich Sie meinen 
Vortrag uber die Dipbtberie zu beurtheilen. Ich bin nicht im Stande ge- 
wesen, die hierauf bezuglicbe Litteratur durcpulesen; ich will ihnen auch 
nicht eine durch wissenscbaftlicbe Forschungen bewiesene und erbartete 
Arbeit liefern; ich will Ihnen nur ein Bild geben, wie mir die erw&bnte 
Erankbeit erschienen ist in meiner an Jabren zwar knrzen, aber trotzdem 
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an Erfahnmg nicht armen practischen Th&tigkeit, da icb ausser in meiner 
eignen, in der umfangreichen Praxis des Herrn Dr. Korte Jahre' lang 
besch&ftigt gewesen bin und es nooh bin. 

Ich babe aber zu meinem Yortrage absicbtlich die Dipbtberie ge- 
wahlt, weil ich sie ausserordentlich geeignet gefunden bab^, darzutbun, 
wie nnricbtige Begriffe und Bilder entsteben, wenn Yon den drei Factoren 
der eine, der practiscbe Arzt unberucksicbtigt bleibt. 

Beim Beginne meiner arztlichen Tbatigkeit wurden allgemein und 
werden zum Tbeil auch nocb jetzt eine Angina dipbtherica und crouposa, 
ein bautiger, ein brandiger und ein Pseudo-Group unterscbieden. Sehen 
wir, ob die Beobacbtungen des practiscben Arztes damit ubereinstimmea 
konnen. ' 

Yon Zeit zu Zeit treten in Berlin in bedeutender Anaabl, ohne in- 
dess jemals ganz zu yerscbwinden, Halsentzundungen obne nachweisbare 
Krankbeitsursacben auf. Die Befallenen klagen uber Halsscbmerzen, Eopf- 
scbmerz, allgemeine Abgeschlagenbeit, Zieben in den Gliedem, zuweiien 
aucb uber intensive Ereuzscbmerzen , wie bei den Pocken. Das Fieber 
ist iu Yielen F&llen nur massig. Bei der Untersucbung findet man ausser- 
licb auf einer oder beiden Seiten des Halses meist mebrere angescbwol- 
lene Drusen, die scbon auf leisen Druck scbmerzbaft sind und die von 
den Mandeln, die ja bei grosserer Anscbwellung auch ausserlich durclizu- 
liihlen sind, leicht unterscbieden werden konnen; sie befinden sich ent- 
weder unter dem Eieferwinkel oder weiter abwarts in der Gegend der 
grossen Gefasse oder mehr in der Cervicalgegend. Bei der innern Un- 
tersucbung sieht man auf einer oder beiden Mandeln oder auch auf an- 
dern Tbeilen des Rachens weisse Fetzen oder Haute, meist Ton nicht 
grosser Ausdebnung, die theils mehr oder weniger adbariren, theils locker 
aufsitzen. Nach ein, zwei bis drei Tagen hat sich dieser Belag meist 
scbon abgestossen; man erkennt die Stelle, an welcher er gesessen, nur 
nocb an einer gewissen Rauhheit und Zerfetztheit Der Patient wird fie- 
berfrei, bekommt Appetit, kann ohne Schmerzen scblucken; nur die Dru- 
sen bleiben auf Druck noch etwas empfindlich, aber auch dies Terliert 
sich allmalig, und die Krankheit ist voruber. Dies -ist, sagen nun Yiele, 
keine Dipbtberie, sondem eine Angina crouposa sive membranacea. Nun 
gut, nennen wir sie yorl&ufig so. 

Nun sehen wir aber zu derselben Zeit und ganz parallel mit der 
eben geschilderten Krankheit eine Angina verlaufen, die uns ganz diesel- 
ben Symptome bietet; nur finden wir anstatt der weissen Haute ein mit 
weisslich schmierigen Massen bedecktes Geschwur, das sich langsamer, 
aber yerhaltnissmassig doch aucb noch scbnell genug reinigt. Nach der 
Definition der patbologiscben Anatomic haben wir bier ein dipbtherisches 
Geschwur Tor uns; die Krankheit wird also Angina dipbtherica genannt 
und von der Angina crouposa getrennt. Hier stossen wir auf einen 
ausserordentlichen Zwiespalt unter den practiscben Aerzten. Die einen 
folgen der patbologiscben Anatomie und balten an der scharfen Trennung 
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beider Rrankbeitea fest ; die andern folgeh mehr ibren eigenen Beobaeh- 
trmgen mid erkl&ren beide Erankheiten fur identisch. letzteren musft 
ich ndch anscbliessen. Mir ist es, meine Herren, stets u&moglich gewe- 
sen, Krankheiten, die zu derselben ^eit und unter denselben Sympiomen 
verlaafen, einzig tmd allein aus dem Grunde fur Terscfaiedene zu balteii, 
well, und das yielleicht selbst nur aus zufalligen Grdnden, die Form des 
Exsudats yerscbieden i^t, was die pathologische Anatomie so erkltrt, dass 
bei der einen das Exsudat mehr auf die Oberflache und dami als Mem- 
bran abgesetzt wird, bei der anderen dagegen mehr die Gewebe selbst 
durchsetzt und so Gewebsnekrose und endlich ein Geschwnr mit nekroti^ 
schen Massen bildet Wir werden aber weiterhin noch aitf andere Grunde 
stossen, die fur die Einheit beider Erankheiten schwer ins Gewicbt 
fallen. 

Wir haben namlich bis jetzt nur von den leichten Formen der Krank- 
heit gesprochen. Dieselbe verlauft ucbt immer so unschuldig, trie wir 
Torhin gescfaildert. Zuweilen sehen wir, dass , und dies hauptsachlich bei 
Kindem, der Patient nicht zur.Besserung ubergeht, obgleich dieursprung^ 
lichen Exsudatmembranen sich entfernt haben. Dies hat seinen Gnind 
darin, dass sich theils an sichtbaren Stellen femere Bel&ge gebildet haben. 
Die Krankheit nimmt aber joinen lebensgefahrlichen Character an, sobald 
die Bildung Yon Exsudatmembranen auch im Eehlkopfe und in derLuft- 
rohre angenommen werden mussen. Der Patient beginnt heiser zu wer- 
den und hustet; bald stellt sich Athemnoth ein, die nur vorubergehend 
durch Aushusten hautiger Stucke gebessert wird. Leider tritt in diesem 
Stadium der Erankheit selten eine Besserung ein.: Nur zu haufig folgt 
da^ Ihnen Allen wohlbekannte Bild der Braune mit ihren Schrecken und 
ihrem endlichen Tode , gegen ~ den nur noch die Tracheotomie eine 
schwache Hoffnung auf Rettung gewlihrt/ Es ist nicht meine Absicht, 
meine Herren, Ibnen Bekannntes vorzutragen; ich will mit Ihnen hierbei 
nur zweierlei Punkte besprechen. 

Es werden, wie vorhin bei den Anginen a^ch bier eine hautige und 
eine brandige Braune unterschieden, wieSie es wochentlich bei den amt- 
lichen Todtenlist<$n lesen konnen. Hiergegen babe ich ausser den bereits 
bei den leichteren Formen angegebenen Grunden Folgendes anzufuhren. 
Man trifft bei der Section der an Braune verstorbenen Einder diphtbe- 
rische Geschwure oder fest adharirende, die Gewebe durchsetzende Be- 
lage ausschliesslich im Rachen bis zu den Randem der Epiglottis hinab; 
dagegen gleichzeitig im Eehlkopfe selber, in der Luftrohre und in den 
Bronchien nur h&utige, rohrenformige Membranen, die leicht zu entfemen 
sind; man findet also eine yollkommene Mischnng beider Formen faier 
TOr und zwar scheint die Form des Exsudates yon der Beschaffenheit des 
Ortes, an dem sie sich bildet, abhangig zu sein. Sie finden aber diesen 
Befond unabh^ngig davon, ob Sie vorher auf den Mandeln dipbtherische 
oder croupose Belage gesehen haben. Hiemach ist es also dooh kaum 
noch moglich, die Braune in eine hautige und in eine brandige zu zer- 
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* 
legen^ wenn sie in d ems el ben Individuum oben brandig, unten h&tf- 

tig ist. ^ 

Der zweite Pankt, den wir zu besprechen haben, ibt der, ob die 

Brau&e eine fernere Stufe der vorhin erwahnten Anginen oder ob sie 

eine andere and selbststandige Erankheitist Trotzdem ich weiss, dass 

noch viele Aerzte der letzteren Ansicht sind, muss ich doch widerspre- 

chen. Ich habe eine Reihe solcher Fillle zu sehen Oelegenheit gebabt, 

bei denen die Braone mit den erw&bnten Anginen begann. Dass viele 

Aerzte aber die entgegengesetzte Meinnng haben, ist mir erklarlich*. Wie 

Sie wissen, verschwindet der Belag auf den Mandeln schnell, und ist das 

Fieber meist seh/ massig Wenig achtsarae Matter ubersehen sehr haafig 

diesen Zustand ganz oder halten ibn nicht far ge^hrlich and- Bchicken 

deshalb aas Sparsamkeitsracksichten erst zam Arzt, wenn die bedrohli- 

chen Symptome der Athemnoth eingetreten sind. Dieser findet dann von 

einem Belage im Rachen nichts mehr TOr, erh&lt ferner h&nfig aaf seine 

Frage die Antwort, das Kind sei vorher ganz gesnnd gewesen and b&tte 

plotzlich die Braane bekommen. Dies wird haaptsflchlich dem Arzte be- 

gegnen, der viel beim Proletariat za than hat, wahrend derjenige, der 

mehr in besseren and gebildeteren Standen practicirt, viel haafiger Gele- 

genheit haben wird, den Verlanf dor Erankheit Yon Anfang an zu beob- 

achten. Aber aach selbst, wenn man erst za der ausgepragten Br&ane 

gerafen wird, kann man sich stets darch scharferes Examiniren davon 

uberzeagen, dass das Eind doch bereits einige Tage krank gewesen sei; 

die Matter gesteht ein, dass es vorher keinen Appetit gehabt, 

dass 68 nicht gespielt, dass es beim Schlacken geweint habe. 

Ferner wird man bei der &asseren Untersachang des Halses stets 

Boc^ die friiher erwahnten schmerzhaften Drusen vorfinden. Da also 

die Verh&ltnisse hier so liegen, dass ein positiver Fall, bei wel- 

^hem man den Zasammenhang deutlich verfolgt hat, beweisender 

ist, als handert negative F&lle, ^ei denen man nichts gesehen hat, so 

wird man sich dem nicht verschliessen . konnen , beide Erankheiten fur 

eine and dieselbe za halten. Es steht mir aber noch ein Beweis za Ge- 

bot Sie wissen, meine Herren, dass nach einem diphtherischen Anfall 

LUimnngserscheiiiangen eintreten konnen, die mehrere Wochen, selbst 

•MoDate daaem and die dann allm&lig verschwinden. Die F&lle sind 

selten, and habe ich deshalb aach nar wenige gesehen; ich habe sie 

aber aaftreten sehen sowohl nach einer Angina als nach einem Gronp, 

der in Heilong nberging. Ja es kommen solche L&hmangen vor bei Ein- 

dem, deren Mutter sich nar erinnem, dass das Eind einige Tage Schmer- 

zen beim Schlacken gehabt habe, ofane emstlich krank za sein. 

Wahrend man nan aaf der einen Seite onndthiger Weise eine Erank- 
heit in zwei Formen spaltet, anterscheidet man andererseits wieder zwei 
ganz verschiedene Erankheiten nicht genogend, ich meine den sogenana- 
ten Psendo-Croup and den wirklichen Gronp. Noch viele ^wl\a machen 
absolut keinen UnterscMed zwiachen diesen Erankheiten and nennen sie 



14 

scUecfatweg Braone. Es ist &ber nicht gestattet, meine Herren, zwd 
Erankheiten, die ein bervorragendes Symptom gemeinscbaftlich haben, 
far identisch zn halten, wenn sie sonst wesentlkh verschieden sind. Die 
Unterschiede sind aber ganz scharf gezeichnet. Das Kind — denn fast 
nur bei Kindem in den ersten-Lebensjabren findet sich diese Erankbeits- 
form — ist den Tag uber ganz mi^iter gewesen, bochstens bat es etwas 
Scbnupfen oder einen leicbten Hasten gebabt. Plotzlicb stellt sich in 
der Nacbt unter Begleitung eines rauben, trocknen Bellbostens das yoH- 
st&ndi^e Bild der Braune ein. Der eiligst berbeigerufene Arzt wird meist 
scbon aas der scbarf festgestellten Anamnese entnebmen konnen, dass 
bier keine wirklicbe Braune. YOrliegt, die sicb nie so unvermittelt ent- 
wickelt; er wird aber ausserdem seine Diagnose durcb Abwesenheit des 
Beiags und der scbmerzbafte» Drusen sicber steilen konnen. Der^ Anfall 
wiederbolt sicb selten in der nacbsten Nacbt; meist gebt der trockne 
Hasten bald in einen lockeren uber, und die bedroblicb erscbeinenden 
Symptome sind Yoruber. 

. Wir baben es bier augenscbeinlicb mit einem beftigen Eeblkopfs- 
katarrb zu tbun, der durcb oedematose Scbwellung der Scbleimbaut den 
bei kleinen Kindem an und fur sicb scbon engen Keblkopf bis zur 
Atbemnotb beengt. Diese Anfalle stellen entscbieden das Haupt-Contin- 
gent zu den Yielen gebeilten Br9.unen, Yon denen altere Aerzte in der 
ProYinz Yiel zu erzablen wissen. 

I^acb allem, meine Herren, gebort der Pseudo-croup in eine ganz 
andere Kategorie, wie die wirklicbe Br&une, und mussen wir ibn, am 
Yon dieser ein klares Bild zu bebalten, ganz unberucksicbtigt lassen und 
bei Seite steilen. 

Tbun wir dies und macben wir femer keinen Unterscbied mebr zwi- 
scben Dipbtberie und Group und nur einen graduellen zwiscben Bachen- 
und Hals-Braune, so erbalten wir anstatt einer bunten Reibe YonKranl^ 
beiten d^ einbeitlicbe Bild einer Krankbeit, die wir mit dem sebr passen- 
den Namen der ^Dipbtberie^ oder ^Fetzenkrankbeit** belegen konnen. 
Bei dieser Gelegenbeit kann icb os mir nicbt Yersagen, darauf aufmerk- 
sam zu macben, dass sowohl das arztlicbe wie das nicbt arztlicbe Publi- 
kum nocb immer den Ausdruck „Dipbtberitis'' gebraucbt, welcber nach 
Analogie Yon Laryngitis, Broncbitis u. s. w. Entzundung der Dipbtbera, 
also Entzundung der Exsudatmembran bedeutet und also ganz sinnent- 
stellend ist. 

BeYor icb nun zur Bebandlung der Dipbtberie ubergebe, muss ich 
Yorber nocb einen streitigen Punkt erledigen, ob namlicb die Dipbtberie 
ursprunglicb nur ortlicb, wie iqb es Yor einigen Monaten bier in der 
Yersammlung babe aussprecben boren, oder ob sie Yon Yornberein 
constitionell ist. Meine Herren, die Labmungen, ein sicberes Zeicben der 
AUgemein-Erkrankung, die aucb nacb leicbten Formen auftreten, die an- 
gescbwoUene Drasen, die sofort beim Beginn der Krankbeit sicb zeigen, 
das Fieber, das unter beftigen Kreuzschmerzen, wie bei den Pocken, einen 
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ganzQn Tag vor dem Erscheinen des diphtherischen Belags Torhanden 
sein kann, wie ich es vor einigen Monaten an mir selber zu beobachten 
Gelegenbeit gehabt babe, die starke Abgescblagenbeit und Depression, 
die auch bei leicbten Formen sicb zeigen, beweisen, dass die Diphtherie 
entweder Yon vornberein constitutionnel ist oder dass, wenn auch viel- 
leicbt ursprjinglich ortlich, sie doch sebr fruh constitutionnel! wird. 

Ist dies aber der Fall , so kann auch nicht mehr der leitende Ge- 
danke bei der Behandlung der sein, den' diphtherischen Belag so schnell, 
wie moglich zu entfemen, damit das Leiden nicht constitutionnel werde. 
Ifeine Herren, Sie haben gehort, dass der ursprungliche Belag sehr bald 
von selbst yerschwindet; dass femer dier Gefahr bei der Diphtherie darin 
besteht, dass sich weitere Exsudatmembranen bilden und dass nach ein- 
ander der Kehlkopfeingang, der Kehlkopf, di!^ Luftrohre, die Bronchieen 
ergriffen werden. Hiernach wird man also nicht gegen die Exsudatmem- 
bran durch Bepinselungen mit starken Hollensteinlosungen vorzugehen 
brauchen, die, wenn auch nicht bei Erwachsenen, so doch bei Kindem 
eiii heftiges und durch seine Reizung des Kehlkopfeinganges yielleicht 
nachtheiliges Schreien verursachen, sondern man wird seine Aufmerksam- 
keit Tielmehr auf die noch nicht ergriffenen Rachen- und Eehlkopfspar- 
tien lenken muss^n, soweit sie uns eben zuganglich, um einer ferneren 
Ausbreitung und Entstehung der Exsudatmembranen vorzubeugen. Eine 
grosse Anzahl vonAerzten beschrankt sich darauf, einzig und allein eine 
starke Losung von Kali chloricum zum innerlichen Gebrauch .und zum 
Gurgeln zu verordnen. Zu diesen gehore auch ich. 

Die Resultate, die ich erzielt habe, sind recht gut und stehen auf 
keinen Fall hinter der Behandlung. mit energischeren Mitteln zurack. 
Dasselbe wird auch von den Anderen ausgesagt; Einige behaupten sogar, 
dass, wenn man nur fruhzeitig bei der leichten Form der Diphtherie eine 
starke Losung vonEali chloricum gebe, ausserst selten oder fast nie der 
Uebergang zur schwereren und geHLhrlichen Form stattfinde. Hingegen 
stimmen aber Alle darin uberein, dass, wenn die schwerere Form sich 
einmal ausgebildet hat, auch das Kali cloricum keinen Nutzen mehr 
bringt. 

So uberraschend ganstige Erfolge, wie es von einigen Aerztoi be- 
richtet wird, habe ich you dem Mittel nun freilich nicht gehabt. Nach 
allem jedoch, was ich gesehen, kann man der Behandlung nberhaupt und 
besonders auch der mit Kali chloricum eine Wirkung bei der leichten 
Form nicht absprechen. Mir ist es wenigstens aufgefallen, dass bei besse- 
ren Familien, bei denen die Diphtherie im Ganzen nicht seltner als bei 
&rmeren Yorkommt , bei denen aber sofort bei Ausbruch der ^rankheit 
durchschnittlich «ine Behandlung eingeleitet wird, der Uebergang zur ge- 
.flihrlichen Form Yiel seltner ist, als bei den armeren Classen, bei denen 
die Krankheit haufig sich selbst uberlassen wird. Diesen Erfolg aber 
einzig und allein den besseren hygienischen Verhaltnissen zuzuschrei- 
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ben, lit ana dem Gnmde nicht gestottet, weil sonst die Diphtherie uboK*- 
hanpt teltner bei den besseren Classen auftreten musste. 

Dass nnn aber das Kali chloricnm direct als Specifieum gegen den 
ganzen Sjrankeitsprocess wke, ist leider nicht anzimehmen, da es sonst 
aach mehr Nutzen bei den schweren Formen bringen musste. Yiel wahr- 
scheinlicher ist es, dass es allein beim Ourgeln nnd beim innem Ge- 
branch durch ortliche Einwirkung die Entzindong der Rachenschleimhaat 
nnd die des Kehlkopfeioganges herabsetzt nnd so die Disposition zor 
Sraeugung von Ezsudatmembranen vermindert Einen ahnlichen Nntzen 
wird attch das Gurgeln mit Hollensteinlosnngen und mit anderen adstrin- 
girenden Mitteln haben, nur ist das Kali chloricum alien andern Mitteln 
Tonnziehen, da es besser wie jedes andere Mittel Entzondongen der 
Hand und Rachenschleimbant^ heilt, und da es ferner sich durch sein 
leichtes Nehmen auszeichnet, was doch bei Kindem nicht unwichtig ist 

Dies, meine Herren, ware das Bild, welches ich Omen nach meinen 
Beobachtungen aus der Praxis uber die Diphtherie zu entwerfen h&tte. 

Zum Schluss kann ich nicht umhin, den Wunsch auszusprechen, 
dass Sie diesen Yersuch, auch als practischer Arzt fur die Wissenschaft 
auf die ihm afiein mogliche Weise thatig, zu sein, gunstig aufnehmen 
mogen. 



^itioBg Tea 20. Man 1872. 

Vorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftfnhrer: Herr Liebreich. 

1. Herr Trauber Ein Fall Yon Pulsus bigeminus. (Der Vortrag 
ist in Thl. I. abgedruckt.) 

2. Herr Wegener bespricht in einem Vortrage: .Zur Geschichte 
des normalen und patbologiscben Knochens*' die Yoigange bei der nor- 
malen und pathologischen Resorption der Knochensubstanz, Derselbe 
beobachtete im Anfang Januar a. c. ^inen Fall, wo in Folge dnea zu- 
gleich mit einer Himgeschwulst sich acut ' entwickelnden Hydrocephalus 
intemus eine ausgedehnte Resorption des Sch&dels yon innen her statt- 
gefunden hatte, so zwar dass die ganze innere Tafel, in umfaugreichen 
Bezirken auch die Diploe yerschwunden war. Lie mikroskopische Unter- 
suchung zeigte in der ganzen Ausdehnung der Resorptiousflache die soge- 
jiannten Horship'schen Lacunen, und in diesen, sie yollst&ndig aus- 
fuUend und ihrer Form angepasst, eine ungeheure Henge der unter dem 
Namen Myeloplazen od. Riesenzellen bekannten Gebilde yon der yerschie- 
densten GestalC und Grosse. Nach diesem ungewohnlichen Befunde lag 
es nahe, die Myeloplazen iiberhaupt mit der Enochenresorption, auch 
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unter normalen Verh^ltnissen in Zusammenhang zu bringen. Und in 
der That kommen dieselben beim normalen, wachsenden Enochen uberall 
da Yor, wo nach d^r gangbaren Theorie eine Einschmelzung, eine Re- 
sorption Yon gebildeten Enochen angenommen werden muss, also nament- 
lich an der Innenflache der grossen Markhohlen der Rohrenknocfien , an 
der Enorpelknochengrenze der langen und kurzen Enochen, am Unter- 
und Oberkiefer und besonders an der ganzen Innenseite des Schadels. 
Das bequemste und uberzeugendste Untersuchungsobject bietet namentlich 
die letztgenannte Oertlichkeit bei Individuen, deren Schadel seh'r scbnell 
wachst, also bei nicht ganz ausgetragenen oder neugeborenen Eindem.' 
Betrachtet man hier die Innenflache eines der Schadelknochen , z. B. des 
Seitenwand- oder Stimbeins, so ergiebt sich derselbe Befund wie bei dem 
erwahnten Falle patholo^ischer Resorption; die ganze FlSche ist besetzt 
mit Howshhp'schen Lacunen, in den dieselben polymorphen Myeloplaxen 
eingebettet sind. Bei dem Abziehen der Dura mater bleiben sie entweder 
in den Lacunen der Enochen liegen oder werden herausgezogen, und 
uberziehen dann die nach aussen gekehrte Flache der Dura mater als 
mehr oder weniger continuirliche Lage, zum Theil in sehr zierlichen 
Netzen angeordnet. Ein Gleiches lasst sich, obgleich weniger leicht, auf 
Schnitten nachweisen fur die anderen Stellen, wo Myeloplaxen normal 
Yorkommen. 

Nach Diesem kann es als erwiesen betrachtet werden, dass die Riesen- 
zellen unter normalen und pathologischen Verhaltnissen die Resorption 
fertiger Enochensubstanz constant begleiten, ja wahrschcinlicber Weise 
bedingen. In pathologischer Beziehung konnte dasselbe noch jungst con- 
statirt werden bei einem mit Druckschwund des Sternums einhergehenden 
Aneurysma der Aorta -'ascendens. 

Was die Entwickelung der Myeloplaxen anlangt, so sind die Unter- - 
suchungen des Vortragenden noch nicht soweit zum Abschluss gelangt, ^ 
um ein sicheres Urtheil ^u gestatten, daruber, ob dieselben allein ent- 
stehen durch eine Proliferation der Enochenkorperchen oder ob dieselben 
nicht auch wenigstens zum Theil ihren Ursprung verdanken einer Sprossen- 
bildung Yon Seiten der Gefasswandungen, wie es nach manchen Prapa- 
raten den Anschein hat. 

Der ganze Gegenstand ware zur Zeit noch nicht beruhrt worden, 
w^nn nicht Herr Eoelliker gleichzeitig zu ahnlichen Resultaten fur 
die Wachsthums- resp. Einschmelzungsvorgange bei normalen Enochen 
gelangt ware. Dieselben finden- sich publicirt in einer vorlaufigen Mit- 
theilung in einem Auszuge aus den Sitzungsberichten der phys. -medici- 
nischen Gesellschaft in Warzburg vom 23. Februar 1872. 

Die Discussion uber diesen Vortrag wird auf die nachste Sitzung 
vertagt. 
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Sitivng TOM 2t. Ian 1872. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfdhrer: Herr Ries. 
Als Gaste sind anwesend die Herren Dr. Hollander aus Leobschatz 
und Dr. Baumann aus Franzensbad. 

Der Vorsitzende theilt die Namen der in der letzten Sitzung der 
Aufnahme-Kommission neu aufgenommenen siebenzehn Mitglieder mit und 
\ ' begrnsst dieselben. 

Die Strassburger Kaiserliche Universitats - Bibliothek bat fur die 
Uebersendung der Yerhandlungen der Gesellscbaft ihren Dank ausge- 
sprochen, die Gesellscbaft der Aerzte in Wien den Austauscb der beider- 
seitigen Yerhandlungen zugesagt. 

Auf den Antrag des Bibliothekars wird die Lucke-Huter'scbe 
deutsche Zeitschriffc fur Ghirurgie und die Leuthold'scbe militar- 
Erztliche Zeitschrift zu beschaffen beschlossen. 
Tagesordnung. 

1. Herr J. Rosenthal: Neue Metbode zur Dispensimng von Arznei- 
mitteln mit Demonstration. Die Pharmacie babe in den letzten Jabren 
far die differenten Arzneimittel zum Einnebmen bequemere Formen be- 
schafft, nicht aber fur die massigen, wie beispielsweise Eousso, wo Pillen 
und Boli nicht binreichen. Es sei nun aber moglicb, wie die vorgezeigten 
Proben bewiesen durcb mechanische Gewalt yermittelst einer Scbrauben- 
presse auch solche Mittel mit wenig oder gar keinem Zusatz zu formen, 
die leicht herunterzuscblucken waren, namentlich wenn man sie^ mit dem 
Finger auf den Zungengrund legte, und doch bedeutende Mengen, bei- 
spielsweise 2 Gramm Eousso, 1 Gramm Magnesia, 2 Gramm Chloral ent- 
bielten; eine der Eugelgestalt sich nahernde Form wurde ubrigens wobl 
noch zweckmassiger sein. ^ 

2. Bericht und Antrag der fur die Statistik der Taubstummen ein- 
gesetzten Commission. 

Herr Eulenberg berichtet uber die Arbeiten der Commission, die 
in mehreren Sitzungen den Yom hiesigen Magistrat ubersandten Frage- 
bogen durch Umstellung, Auslassung und Hinzufngnil{^ einzelner Posi- 
tionen amendirt babe und bei der mediciniscben Gesellscbaft die £r- 
machtigung beantrage, dem Magistrate diesen revidirten Fragebogen mit 
der Zusicberung zu ub^rsenden, dass eine genugende Anzahl yon Aerzten 
zur Zeit bereit sein werde, die entsprechenden Erbebungen aufzunebmen 
und mit der Bemerkung, dass es sich empfehle, die Taubstummen an 
eine^ bestimmten Ort, insbesondere die Taubstummenanstalt zur Unter- 
suchung zu dirigiren, um des lastigen Ajifsuchens uberhoben zu sein, 
and die Hulfe der Taubstummenlehrer als Dolmetscher, sowie die notbigen 
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Apparate zur Stelle zu haben. Die Gesellschaft beschliesst dem Anirage 
gemass. 

3. Diskussion uber den Yortrag des Herm Wegner: .Zui; 6e- 
schichte des normalen und patbologischen Enochens.*' 

Henr Wolff richtet an Herm Wegner die Frage, ob er durch die 
von ibm mitgetbeilten Beobachtungen vom Schadel die Annahme, dass 
an der InnenflEcbe des Enochens eine Resorption stattfinde, far bewiesen 
erachte^. 

Herr Wegner erwidert, dass er zu seiner Demonstration den Schadel 
gewahlt babe, weil hier die Flachenansichten%lie Yerhaltnisse am leichte- 
sten uberschauen liessen, dass aber dberall, wo Hohlraume im Knochen 
sich yergrosserten, in der Markhohle oder an Lochern, durch welche Ge- 
fasse gingen, derselbe Prozess stattfande; die Yon ihm mitgetbeilten 
Beobachtungen, allerdings nicht allein, aber die Verbindung mit anderen 
noch nicht zum Abschluss gekommenen Experimenten liessen mit Sicher- 
heit annehmen, dass eine solche Resorption an der Innenflache des 
Enochens stattfinde. 

Herr Wolff bemerkt, dass seine Ezperimente das Gegentheil be- 
wiesen, Herr Wegner, dass gegen dieselben Widerspruch erhoben' 
worden sei. v 

4. Herr Mendel: Zur Therapie der Malancholie. 
Der Yortrag findet sich im anderen Theile. 
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ShiUDg TOM 3. April 1872. 

Yorsitzender: Herr von Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Siegmund. 

Als Geschenk ist eingegangen: Schriften der Gesellschaft fur Be- 
forderung der gesammten Naturwissenschaften zu Marburg-Gassel 1872. 

Die medicinische Abtheilung der Eaiserlichen Academic der Wissen- 
schaften zu Wien, femer die Redaction der Guy^s Hospital-Reports und 
der Wnrttembergische arztliche Yerein haben beschlossen, ihre Berichte 
mit den Yerhandlungen der Berliner medicinischen Gesellschaft auszu- 
tauschen. Der Jahr^ang 1871 des Wdrttembergischen Correspondenz- 
blattes ist demgemass der Bibliothek bereits zugegangen. 

1. Herr Traub«e uber ein neues Sphygmographion. Der Yor- 
trag findet sich im anderen Theile. 

2. Herr Julius Wolff, uber Draht-Gyps-Yerbande. Der 
Yortragende hatte es sich wahrend des franzosischen Erieges zur Auf- 
gabe gestellt, die grossen Yortheile, welche der Yerband mit einer 
Schiene nach Watson und Esmarch bei der Nachbehandlung der Ge* 
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lenkresectionswnnden gewahrt, auch bei alien ubrigen Affectionea der 
Extremit&ten zu erzielen, bei welchen Immobilisirung der Eztremitat 
einerseits tind das Offenbleiben eiaer grosseren oder kleineren Stelle in 
Bereiche des Yerbandes andererseits geboten ist, also uberall da, wo 
wir bisher in der Regel gefensterte Gypsverb^nde znr Anwendung brachten. 
Er snchte demgem&ss das Anwendimgsgebiet der Watson' schen Schienen 
anszudebnen zun&chst auf alle tranmatischen Gelenksentzondungen und 
Schussfracturen der Gelenke, die far conservatiTe Behandlung geeigne^ 
sind, alsdann auf alle diejenigen Gelenks- und bedeutenderen periarti- 
cularen Entzundungen, ben denen ein Eiteraufbruch geschehen ist oder 
bevorsteht, endlich und vomehmlich bei alien conservativ zu bebandeln- 
den Fracturen der Diapbysen. — Zunachst behandelte er mittelst einer 

# 

Watson' schen Schiene einen Fall von Yereiterung' des Eniegelenks 
durch penetrirende Hiebwunde mit bestem Erfolge. Hierauf traf er 
Yorsorge, den Yerband sofort auf dem Scblachtfelde und als einen Trans- 
portverband anlegen zu konnen, der zugleich wahrend der ganzen Dauer 
der Heilung moglichst gar nicht gewechselt zu werden brauchte. Ein 
Erankentrager seines Sanitats-Detacbements, der von Profession Schmied 
war, musste sich darauf einuben, im Zeitraum von bochstens einer Stunde 
nach einem aus weicbem Bleidraht zurechlgebogenen Modell fur jeden 
einzelnen Fall eine Scbiene anzufertigen , die genau fur die verwundete 
Extremitat passte, und an der der Isthmus genau der Stelle der Wunde 
entsprach. — In dem Gefechte bei Pontarlier und in den darauf folgen- 
den vierzehn Tagen fand der Yorfragende reiche Gelegenheit znr Erpro- 
bung dieses Yerfahrens. Er wandte dasselbe am haufigsten bei Schuss- 
fracturen des Unterschenkels an, alsdann auch fur solche des Yorderarms, 
des Oberschenkels und in den Fallen von ,conservativer Behandlung von 
Eniegelenksschusswunden, endlich im Frieden in zwei Fallen bedeutender 
periarticularer Abscedirungen am Kniegelenk. — N^ch den hierbei ge- - 
machten Beobachtungen bietet eine solche Yerbandart folgende Yorzuge: 
Es wird zunachst durch die Drabtschienen die Anlegung des Yer- 
bandes sehr erleichtert. Indem die Schiene uberall fur die Extre- 
mitat passend geformt ist, dient sie zugleich als Stutzapparat fur die 
Extremitat beim Yerbinden. Die Schiene tragt die Last der Extremitat, 
und nimmt dlese Last dem extendirenden Assistenten ab. Der Assistent 
hat nur darauf zu achten, dass eine einzige bestimmte Stelle der Extre- 
mitat in unveranderter Beziehung zu einer bestimmten Stelle der Schiene 
bleibe. Er gewinnt so durch die Schiene zunachst eine bestandige Gon- 
trole daruber, ob er gut extendirt oder nicht. Ferner aber ist dem Assi- 
stenten das Extendiren selbst dadurch, dass ihm die Last der Extremitat 
durch die Schiene grosstentheils abgenommen wird, naturlich sehr er- 
leichtert, Er erreicht mit zwei Fingern das, wozu er sonst die voile 
Hand braucht, und das kommt wieder dem Operateur zu Gute, insofem 
diesem nicht durch die voile Hand des Assistenten Stellen der Extremitat, 
die einzugypsen sind, verdeckt werden. — Uebrigens lassen sich leicht 
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Sinrichtungen -ireffen, die Extension ganz dem Assistenten abzunehmen 
und darch eine Heftpflasterextension zu ersetzen, indem die Enden der 
an den Extremitaten festklebenden Heftpflasterstreifen an der Schiene 
befestigt werden. Endlicb konnte man den unteren Theil des Yerbandes 
ohne alle Assistenz anlegen, und dabei die untere Halfte der Schiene bis 
zum Isthmus mit eingypsen. Alsdann braniche man den extendirenden 
Assistenten uberhaupt nur kurze Zeit, und zwar erst nach Erhartung der 
unteren Halft^ des Yerbandes zar Anlegung der oberen Halfte. — Durch 
diese Erleichterungen beim Anlegen des Yerbandes wird ebenso Zeit 
erspart, wie darch den Umstand, dass man beim Draht-Gypsverband, 
me beim Gypslattenyerband , des Einschneidens von Fenstern nach Yoll- 
endung des Yerbandes uberhoben ist. — Ein fernerer Yortheil des Yer- 
bandes ist seine auf der Hand liegende grosse Eestigkeit und damit 
seine besondere Brauchbarkeit zum Transportyerbande, bedingt 
durch die Unbiegsamkeit der Drahtschiene, die hier zugleich als kraftig- 
stes Yerstarkungsmittel des tjypsverbandes dient. Dabei ist die Eestig- 
keit dss Yerbandes doch nicht auf Kosten einer ubergrossen Schwore 
Oder einer Unformlichkeit desselben erreicht. Nicht viel weniger, als 
was die Schiene an Schwere andere Yerstarkungsmittel ubertrifft, ersparfc 
man an Gyps, von welchem nur verhaltnissmassig dunne Schichten auf-* 
getragen zu werden brauchen. Beim Gygslattenverband muss man viel 
dickere Gypsschichten auftragen, weil die Latten eine weder dem Gliede, 
noch der Extremitat conforme Gestalt haben, und daher leichter verruckbar 
sind. Dazu wird der Yerband mit der der Extremitat sich anschmiegen- 
den Drahtschiene in keiner Weise unformlich, wahrend z. B. die gerade 
Latte , um einzelnen Puncten der Extremitat nicht zu nahe zu kommen, 
von anderen Puncten derselben ganz enorm weit abstehen muss. — End- 
lich besitzt. der Draht - Gypsverband noch zwei andere Yorzuge, die 
demselben mit dem Gypslattenverbande gemeinsam vor dem gefenster- 
ten Gypsverbande zukommen. Er gestattet einmal die bestandige Mog- 
lichkeit einer guten Beurtheilung des Znstandes der ganzen 
Extremitat, indem er eine weite Uebersicht uber die Wunde und 
ihre Nachbarschaft gewahrt, und er gestattet zweitens die mlnutioseste 
Sauberkeit, besonders wenn man bei gleichzeitiger Suspension und 
of ener Wundbehandlung den Eiter in ein untergesteUtes Gefass abfliessen 
lasst, und dabei die der Wunde benachbarten Rander des Yerbandes in 
der Yon R. Yolkmann'empfohlenen Weise mit in Coll odium getauchter 
Watte auspolstert. Somit scheint der Draht- Gypsverband eine Yer- 
bandsart zu sein, welche alle Yortheile des Gypsverbandes in sich ver- 
einigt, und dabei alle die Nachtheile, die den Gypsverband bei manchen 
Chirurgen in Misscredit gebracht haben, vermeidet — Der Yortragende 
empfiehlt demnach, sowohl im Felde, als im Erieden, die einfach ge- 
fensterten Gypsverbande moglichst ganz zu verlassen. Bei 
alien Schussfracturen, namentlich der Diaphysen und ^er Gelenke, 
cmpfiehlt er zwei getrennte Gypsverbande mit weiter Freilassung dec 
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Wunde anzulegen, und die 'Verbindung zwischen beiden im Nothfalle 
durch BardelebenVche Eisenlatten, wo es aber nur irgend moglich 
ist, durch Drahtschienen Watson'scber Art, die dem vorletzten 
Gliede conform gearbeitet sind, herzustellen. 

In der hieran sich schliessenden Discussion bemerkt Herr Bar de- 
le ben, dass er allerdings den Gypslattenverband seit lange angewendet 
auch modificirt, aber nicht erfonden habe. Derselbe sei vielmehr Ton 
unserem jetzigen Mitgliede Herm von Adelmann in Yerbindung mit 
Szymanowski in Dorpat zuerst angegeben worden. 

Herr Wolff bedauert, die Namen der Erfinder, die er als bekannt 
Yoraussetzte, nicht g^annt zu haben. 

Herr von Langenbeck halt den Draht far eine ausserordentlioh 
kostbare Zugabe zum Gypsverbande, besonders um kleine Fenster ein- 
schneiden zu konnen; aber das Anlegen sehr grosser Fenster hat Miss- 
stande, indem die Weicbtheile im Bereiche derselben oft so hervorquellen, 
dass man den Yerband entfemen muss. Fur die^ Behandlung der Schuss- 
fracturen des Oberscheilkels im Felde halt er Gewichtsextension fur das 
Sicherste und Reinlichste, namentlich bei mangelhafter Assistenz. Er be- 
dient sich der Drahtschienen namentlich bei Resectionen, aber nur um . 
den Yeiband leichter zu machen und um suspendiren zu konnen. Die 
Fenster werden nur so gross gemacht, dass die Wunfde frei liegt, nicht 
das ganze Gelenk. Bei Resection des Huftgelenkes stehen Schienenver- 
bande der Gewichtsextension nach. Durch diese wird die Schmerzhaftig- 
keit ausserst yermindert,. wahrend beim Gypsverbande leicht Storungen 
entstehen. Beim Umbiegen der Schienen nach dem Rucken furchtet y. L. 
Druck durch den Draht. 

Herr Wolff hat die Schienen immer zuyor gut gepolstert und yor 
ihrer Application erst eine Flanellbinde Oder einige Touren der gegypsten 
,Binde angelegt. Alsdann ist kein Druck eingetreten. Beim Oberschenkel 
war er allerdings einmal genothigt, die Schiene abzunehmen, weil sie Un- 
zutraglichkeiten mit sich brachte. Doch kamen diese Unzutraglichkeiten 
nach seinem Dafurhalten aber nur auf Rechnung der in diesem Falle 
angewandten ^inzelnen Schiene, nicht auf Rechnung der Methode. 

Herr Bardeleben stimmt im Allgemeinen Herm von Langen- 
beck hinsichtlich des Extensionsyerbandes bei. Bei Knochenbruchen des 
Oberschenkels leistet der Extensionsyerband Yortreffliches, nur wird «r 
auf die Dauer linbequem. Bei derartigen Bruchen hat Herr B. im yer- 
gangenen Semester in der Gharite die Extension 4—5 Tage machen 
lassen und dann erst den Gypsyerband angewendet. Er mochte dasselbe 
Yerfahren fur Huftgelenkresection geltend machen. Bei den 17 oder 
18 Fallen dieser Art, welche er operirt hat, war der Gypsyerband 
schwierig und misslich und gab^ zu yielfachen Klagen Anlass , wahrend 
der Extensionsyerband sehr gut ertragen wurde. Im Kriege bietet sich 
dagegen die Schwierigkeit, dass man mit Extensionsyerbanden nicht 
transporiiren kann; hier ist also der Gypsyerband ganz unentbehrlich. 
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Fur die Auwendung des Gypsverbandes an den unteren Extrejmitaten im 
Eriege ist aber die Benutzung von Latten oder von Watson'schen oder 
Wolff'schen Schienen sehr gut, weil man bierbei die ganze Umgebung 
des Gelenkes iibersehen kann. Es sind die Falle uberwiegend haufig, in 
welchen man die Fenster wiederholt grosser machen und Incisionen in 
der Umgegend der Wunde Tornehmen muss. Da ist die Sache viel klarer 
zu beurtheilen, wenn man die ganze Flache frei hat. Herr B. beschreibt 
noch einige Modificationen durch Einlegen von Blechstucken und Draht- 
bugeln, die er in seiner Klinik zur Anwendung bringt. 

Herr Wolff hat seinen Yerband nicht mit den Extensionsverbanden. 
sondem nur mit dem gefensterten Gypsverbande yerglicfaen und ihn nur 
'^letzteren gegenuber empfohlen. Was das Hervorquellen der Weichtheilo 
betrifft, so geschieht dies ebensogut an den gefensterten Gypsverbanden, 
wie an den Lattenyerbanden. In Bezug auf Herm Bardeleben's Yer- 
band bemerkt er, dass die Draht-Gypsschiene zugleich den Yortheil dar- 
bietet, als Stutzapparat beim Yerbande zu dienen, wenn sie an der hin- 
teren Fiache des Gliedes applicirt wird, und sich, im Oegensatz zu Holz- 
oder Eisenlatten uberall dem Gliede anzuschmiegen. 

Herr v. Langenbeck: Das Hervorquellen der Weichtheile lasst 
sich vermeiden; da es urn so leichter stattfindet, je grosser das Fenster 
ist, so lasst er die Fenster nicht grosser anlegen, als um die ganze 
Wunde frei und zuganglich zu machen. Bei Resectionen wird ein Gyps- 
yerband mit Smith'scher Drahtschiene angewandt und bei moglichst 
kleinem Fenster eine Drainrohre hindurchgezogen. So kann man z. B. 
bei Fussgelenkresectionen den Yerband 3—4 Wochen liegen lassen, ohne 
dass Wundsecret in ^enselben eindringt, besonders wenn man die Rander 
des Fensters durch Watte, die mit Collodium getrankt ist, schliesst. Das 
Hervorquellen an den Randern kann man durch leichten concentrischen 
Druck yermeiden. Man fullt das Fenster genau mit Watte aus, und legt 
daruber eine Gazebinde, so dass die Drainrohre nur aus einer kleinen 
OeffnuHg heryorsieht. Durch diesen Druck wird serose und entzundliche 
Infiltration verhindert. Schon Yelpeau hatte beobachtet, dass durch 
solchen Druck Stauungen yermieden werden und pflegte deshalb vom 
Kleisterverband zu sagen, dass er antiphlogistisch wirke. 



Sitzong Ton 17. April 18T2, 

Yorsitzender; Herr yon Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr B. Frank el. 
Das Protocol! der vorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 
Es sind zum Austausch gegen unsere Yerhandlungen ScHriften ein- 
gegangen vom Yerein der Aerzte in Dorpat und der Bayerischen 
Academic der Wissenschaften in Munchen, Naturw.-mathem. Abth. 
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1. Herr Falk*. Ueber die Widerstandsfahigkeit einzelner 
Organe im Leben und nach dem Tode. In seinem Handbuche der 
gerichtlichen Medicin erwahnt Casper bei dem ^Tod dnrch mechatiische 
Yerletzungen, dass er sich veranlasst geseben babe, die Widerstandsfahig- 
keit einzelner Organe nach dem Tode zu imtersuchen; seine Experimente 
fin Leichen beziehen sich auf Hautverletzungen, Organ -Rupturen und 
Yerletzungen der Knochen, und sie batten das Resultat, dass die Wider- 
standsf&higkeit dieser Theile im todten Organismus grosser ist *als im 
Leben. Yor und nach Casper sind derartige Yersuche nicht gemacht 
worden, nur Malgaigne beobachtete, dass die Bohrenknochen der 
Leichen schwer und ohne fiplitterung zerbrechen, und Devergie er- 
w&hnt, dass Luxationen bei Leichen schwerer zu Stande kommen als am 
lebenden Eorper. Andererseits sind die Yersuche Casper's in Zweifel 
'gezogen worden. Der Gegenstand bietet ein forensiscbes Interesse, da er 
zu entscheiden beitr§.gt, ob eine Yerletzung einem Eorper im Leben oder 
nach dem Tode zugefugt ist, eine Frage, welche noch schwieriger wird, wenn 
inzwischen schon Yerwesungs-Erscheinungen in der Leiche eingetreten sind. 
Practisches Interesse bieten Tor Allem die Knochenverletzungen, uud 
zwar muss man directe und indirecte Fracturen derselben unterscheideu. 
Malgaigne erklart auch i^chon, dass es schwer ist, letztere an Leichen 
hervorzubringen; er macht darauf aufmerksamj-'dass auch in der Trunken- 
heit intensiye Traumen nur selten schwere Knochenverletzungen nach sich 
Ziehen, weil die Muskeln hier nicht mitwirken. Dies ist allerdings 
richtig, jedoch kommen hierbei noch andere Umstande mit in Betracht. 

Grosseres Lateresse bieten auch die directen Bruche. Casper's 
Yersuche hieruber waren sehr elementare; er fuhr mit seinem Wagen 
nber die in ein Plaid gehullte Leiche eines Madchens, und sab sammt- 
liche Enochen bei diesem Yersuche heil bleiben. Er erklart auch, wie 
Malgaigne, diese schwere Zerbrechlichkeit aus der mangelnden Muskel- 
action. Will man sich uberzeugen, ob die Widerstandsfahigkeit in der 
Leiche grosser ist, so muss man ein und dieselbe Gewalt auf dieselbe 
Stelle an lebenden und an Leichen einwirken lassen, was naturlich nur 
fin Thieren ausfnhrbar ist. 

• Redner hat nun, um zunachst den Einfluss der Weichtheile zu 
eruiren, folgende Yersuche angestellt: er befestigt ein Bein eines 
Eaninchens in mittlerer Beugung und Streckung und lasst einen Hebel- 
arm auf die Tbeile herabfallen, an einer Scala kann man genau beob- 
achten, wie tief der Hebel einsinkt; hierauf todtet man das Thier und 
untersucht wieder, und da. zeigte sich in der That als constant, dass der 
belastete Hebelarm tiefer in die lebenden als in die todten Theile einsinkt, 
die Differenz, welche an der Scala abgelesen werden konnte, schwankte 
zwischen 1^'und 2*. 

Es fragte sich nun, welche Theile hierbei in Betracht kommen. Zu- 
nachst war die Haut zu berucksichtigen. Redner excidirte nun ein Stuck 
Haut, liess den Hebel auf die von Haut entblosste Stella herabfallen 
und wiederholte denselben Yersuch 24 Stunden spater an dem getodteten 
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Thiere, es zeigten sich hierbei die namlichen Differenzen wie fraher, so 
dass also der Einfluss der Haut als irreleyant gelten konnte. Indess 
die menschliche Haut ist gleichzeitig dnrch eine Schicht subctitanen 
Fettes gepolstert und dieses Pettgewebe ist von Wichtigkeit/ weil das 
Fett in lebenden Xorper flfissig, in todten fest ist; aber gerade die Er- 
fallimg des Unterhautgewebes mit flassigem Fett ist prail, so dass das 
lebende Fettpolster eher gewissermassen als Luftkissen dienen kann, wel- . 
ches flen Stoss abprallen l&sst. Hautwtmdeii , dem lebenden Eorper zu- 
gefngt, klaifen mehr als der Leiche zugefiigte, und hieraus ergiebt sich, 
dass das menschliche Hantgewebe emen gewissen Einfluss haben mnsse. 
Es kam sonach der Einfluss des Bindegewebes und des elastischen Ge- 
webes in Betracht. Redner Hess den Hebelarm zunHchst an eineb sehnigen 
Ansatz eines Mnskels einwirken beim lebenden und todten Thiere, und 
es fanden sich hier nur geringe Differenzen, so dass der Einfluss also 
Tomehmlich in der Mnskulatur liegen musste. Bekanntlich ist der Muskel 
gerade zu dieser Zeit in Zustand der Todtenstaare , und nun konnte 
man denken, da der todtenstarre Muskel verkurzt und verdickt ist, so 
konnte hierdurch far den Enochen ein grosserer Schutz gegeben sein. 
Dass dies jedoch nicht richtig ist, zeigt der contrahirte lebende Muskel; 
wenn man auf den lebenden Gastrocnemius im Zustande der Gontrabtion 
den Hebel herabfallen l&sst, so zeigt sich doch immer noch ein starkeres 
Herabgehen des Hebels als bei dem todtenstarren Muskel. Nun wissen 
wir aus den Untersuchungen^von Kuhne, dass die Todtenstarre durch 
Gerinnen eines w^rend des Lebens flnssigen Stoffes, des Myosin, bedingt 
ist, und es liegt nahe anzunehmen, dass diese in dem todten Muskel TOr 
sich gegangene TerSnderung die gross^re Resistenz desselben bedingt. 
Wenn diese Aimahme richtig ist, so musste man offenbar, wenn man am 
lebenden Thiere den Muskel z. B. durch Unterbindung der Aosta abdo- 
minalis todtenstarr macht, zu demselben Resultate gelangen, und wenn 
man den Hebel vor und nach der Unterbindung unter gleichen ausseren 
Vertialtnissen und an derselben Stelle einwirken l&sst, so erhalt man in 
der That entsprechende Resultate. Man konnte nun denken, dass die W&rme, 
welche ein lebender Theil gegenuber dem abgestorbenen besitzt, hier von 
Einfluss w&re, indess ein lebendes Thier abgekuhlt zeigt dieselben Yer- 
h&ltnisse in dieser Beziehung wie ein nicht abgekahltes, wie sich eben- 
falls durch einen analogen Versuch wie die angefahrten zeigen Hess. Es 
ware femer aber noch^ denkbar, dass, da ansser der Gerinnung des Mns- 
kels noch andere, chemische Ver&nderungen eintreten, diese hier ins Ge 
wicht fallen, und wir wissen, dass durch geringe chemische Morificationen 
die Korper in wichtigen physikalischen Eigenschaften alterirt werden; 
dass dies jedoch hier nicht mitspricht, zeigt sich daraus, dass mit Be- 
ginne der Losung der Todtenstarre die Widei^standsflhigkeit des Muskels 
gleich wieder sinkt 

Es kaita nun noch daranf an, den Einfluss, welehen die Blutgef&sse 
Meran haben, genaner zu b^ ^istison meint, c^s sie 
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die lebende Haut wlderstandsfthiger machen, indessen zeigte sich dies 
keineswegs stichhaltig. 

Es fragt sich nun, ob in Knochen nicht auch postmortale Yer- 
&ndeningen vor sich gehen, welche seine Widerstandsfahigkeit erhohen, 
indess die makroskopische und mikroskopische Untersuchnng zeigt keine 
Differenzen zwiscben lebenden und todten Knochen, es tritt keine Ab- 
nahme der Marksubstanz ein, keine Verandenmg in der compacten and 
spongiosen Knochensubstanz, auch die chemische Zusammensetzung er- 
leidet zunachst keine Yeranderung, die chemische Analyse hat keine 
Yerschiedenheit ergeben, und es kommen bier also nur die Temperatur- 
erniedrigung und die Trockenheit in Betracht, die Austrocknung ist bier 
Ton besonderer Wichtigkeit. Der von Ho hi gegen Casper angefuhrte 
Satz, dass der todte Knochen, weil er trockener ist, leichter breche, kann 
nichi riehtig sein; ein nasses Seil reisst rascher als ein trockenes, die 
Nabelschnur reisst urn so leichter, je frischer sie ist, auch die Schwierig- 
keit Luxationen zu erzeugen, beruht auf der grosseren Festigkeit der 
Gelenkbander, bedingt durch die Austrocknung. 

Ueber diesen Widerspruch konnte also nur der Yersuch entschei- 
den, ob die to den tqu Weichtheilen bedeclLten Knochen postmortal 
herbeiigefiihrten Yeranderungen genugten, um ihn weniger zerbrechlicb 
zu machen. Ezperimente am lebenden Thiere und Parallelversuche 
3 Tage sp&ter am todten Thiere zeigten, dass im leizteren Falle eine 
grossere Wasserkraft zur Fractuirung erforderlich war. Dabei war es 
Yon keiner Di£ferenz, ob das Periost mit dem Knochen in Yerbindung 
war Oder nicht; es ist diess heryorgehoben, weil von franzosischen 
Chirurgen der Satz aufgestellt ist, dass ein mit dem Periost in Yerbin- 
dung stehender Knochen Tie) schwerer zerbrechlicb ist als ein Ton 
demselben entblosster. 

Redner muss noch erw&hnen, dass, wenn man den Yersuch abbrach, 
sobald eine Fractur eingetreten war, man an todten Knochen stets einen 
einfachen Querbruch erhielt, wahrend an lebenden Knochen immer nodi 
eine Langsfissur eintrat, so dass hier also eine grossere Ausstrahlung 
^er Gewalt Torhanden war. £^ kam also nun noch darauf an, die H&rte 
zu erproben, d. h. den Widerstand, welchen der Knochen dem Eindringen 
eines anderen Korpers entgegensetzi Yersuche ergaben auch in dieser 
Beziehung, dass eine grossere Kraft bei todten als bei lebenden Knochen 
eilorderlich war, um eine Durchbohrung zu Stande zu bringen. 

fiedner hat sich demnach zu beweisen bemuht, dass durch gewisse 
nach dem Tode mit Notfawendigkeit vor sich gehende Processe die 
Widerstandsfihigkeit der Weiobtheile und der Hartgebilde, wenn auch nur 
innerhalb enger Grenzen, erhoht werden kann. 

Eine Discussion knupft sich an diesen Yortrag nicht. 

2) Herr Senator: Ueber Diphtheric. Der YdHragende unter- 
zieht yersehiedene streitige oder zweifelhafte Punkte aus der Lehre yon 
der Diphtherie einer Besprechung; zun&#ist die Aetiologie. Bekannt- 
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lich hat man ziemlich allgemein in den letzten Jabren die Ursache nnd 
das Wesen der in Rede stehenden Krankheit in gewissen Pilzen oder 
Pilzelementen finden wollen iind sogar alle Krankheitserscheinungen von 
diesen abgeleitet. Allerdings findet man im Pharynx von Diphtheriekranken 
derartige Elemente, die anch wohl in das Blut und die Safte nbergehen 
konnen. Der Vortragende hat selbst in zwei todtlichen Fallen derartige 
Elemente im Ham beobachtet. Er bestreitet aber, dass diese fnr D. spe- 
cifisch und deren eigentliches Wesen seien, weil 1) ganz dieselben Pilz- 
elemente auch bei anderen Mnnd- und Rachenaffectionen und selbst in 
dem Schleim zwischen den Zafanen ganz gesunder Individuen.vorkommen, 
2) diese constant vorkommenden Elemente sich in geeigneten Flassigkei- 
ten, ^e z. B. Ham, genau ebenso verhalten und entwickeln, wie die von 
ihm bei Diphtherie im Ham gefiindenen, namlich nur zu sogenannten 
Monaden- (Bacterien-) Eetten entwachsen, 3) und dies ist der wichtigste 
Grand, weil , bei primarer Larynx-Diphtherie mit oder ohne 
nachfolgenderPJiarynxaffection in dem den erkrankten Luft- 
wegen angehorenden Schleim- und Gewebsfetzen (Group- 
Membranen etc.) sich jene Pilzelemente nicht finden, wenn 
nicht eine Uebertragung aus der Mundhohle (z. B. bei Tracbeotomirten) 
stattgefunden hat 

Was die verschiedenen Formen der Diphtherie betrifft, so meint S., 
dass^man sich bei der Frage nach der^ Zusammengehorigkeit derselben 
einzig und allein auf den atiologischen Standpunkt zu stellen habe. Von 
diesem Gesichtspunkt aus erkennt man bei unbefangener Beobachtung 
einer Epidemic, dass es mehr anatomische Formen der Diphtherie gebe, 
als man gewohnlich dazu rechnet. Es kann namlich in Folge der diph- 
therischen Infection 1) nur ein blosser Catarrh der Schleimhaut der Schling- 
oder Athemwerkzeuge (einschliesslich der Nasen- und Conjunctivalschleim- 
haut) entstehen, also ein diphtherischer Catarrh oder eine catarrha- 
lische Form der D. Oder 2) es kommt neben dem Catarrh zur Bildung 
jener bekannten, grauweissen, leicht ablosbaren Fetzen auf den Rachen* 
gebilden, eine Form, die man falschlich als croupose Pharyngitis bezeichnet^ 
denn diese Fetzen haben mit einem achten crouposen Exsudat Nichts 
gemein; das letztere. Product einer ausserst heftigen Entzundung, besteht 
entsprechend der Heftigkeit dieser, fast ausschliesslich aus Faserstoff und' 
Eiterkorperchen, wahrend jene nur aus Epithelien in verschiedenen Gra- 
den der (albuminosen) Degeneration bestehen und das damnter liegende 
Schleimhautgewebe sehr wenig oder gar keine entzundliche Infiltration 
erkennen lasst Dieser Form de^ epithelialen Degeneration schliesst 
sich 3) an die eigentliche sogenannte ^Diphtheptis^ (im anatomischen 
Sinne) die acute Verschorfung oder necrotisirende Entzundung, bei 
der es bekanntlich zu einer ausserst reichlichen Infiltration in das Stroma 
der iSehleimhant und einem Absterben der obei»ten Schiohten derselben 
kommt, die'^als sogenannte diphtheritasche Pseudomembranen mehr oder 
weniger fest adhariren. In di^scn Mortificatio9SVQrg&ngen gesellt sich 
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leicht Putresenz, da in'der Mund- und Rachenhohle die Bedingnngen . 
dazu (Loft, Feuchtigkeit, W&rme) im Uebermaass yorhanden sind; dann 
hat man den stinkenden Brand, Gangran (d. h. Necrose mit Putrescenz), 
worauB man wieder eine besondere 4) Form, die Angina gangr&nosa 
gemacht hat Endlich 5) kommt unzweifelhaft als Folge der diphtheriti- 
schen Infection eine wirkliehe, achte croupose Entiundung vor and 
zwar Yorzugsweise in dem unterhalb der Stimmbander gelegenen Theil 
des Respirationsapparates. Der Vortragende macht hierbei auf eine eigen- 
thnmliche, bisher nicht beschriebene Anof dnung des Faserstoffs in der so- 
genannten Croupmembran aufmerksam; derselbe erscheint n&mlich auf 
Querschnitten, schon bei massiger Yergrosserung in concentrischen Lamel- 
len angeordnet, welche unter sich wieder durch Scheidewande commu- 
nioiren. 

Keine.dieser anatomischen Formen ist fur D. characteristxsch; lom 
Catarrh ist dies selbstverstandlich , aber auch die anderen Formen hewd- 
sen an und fur sich nicht die wirklich diphtherische Infection, da sie 
auch ohne dieselbe durch andere Einfldsse zu Stande kommen. Was na- 
mentlich die Formen der epithelialen Degeneration (pseudocroupoie Pka- 
ryngitis) und die acute Verschorfung (Diphtheritis der Anatomen) betiifft, so 
sieht man sie nicht selten im Bachen Schwerkranker (Typhus, Pyamie etc.) 
auftreten, wenn eine Stagnation und Zersetzung des Mundinhalts stattfindet, 
ohne dass anderweitig Diphtherie herrscht, wofur der Vortragende Falle 
anfuhrt. Er meint, dass in solchen Fallen wahrscheinlich dieselben Yor- 
g&nge in der Mund- und Rachenhohle Platz greifen, welche nach Yir* 
chow im Darmkanal oder auf den Scfaleimh&uten des Urogenitalapparats 
zur acuten Yerschorfung fnhren, namlich gewisse mit Ammoniakentwicke- 
lung einhergehende ZersetzungSYorg&nge. Schon jeder cariose Zahn ist 
ein Heerd solcher Zersetzungen, Yon welchem sie sich schon bei geringer 
Yemachlassigung der Reinlichkeit welter ausbreiten konnen. — Uebrigens 
ist ja langst bekannt, dass jede Wunde und jedes Geschwnr durch ganz 
locale Einflusse ein „diphtheritisches^ Aussehen annehmen kann, ohne 
dass Yon einer wirklich diphtheritischen Infection die Bede ist 

Den iichten Group endlich anlangend, so ist experimentell durch 
Delafondu A. nachgewiesen, dass er durch locale Reize (heissesWas- 
ser, Chlor etc.) erzeugt werden kann und es ist deshalb die Moglichkeit 
nicht Yon der Hand zu weisen, dass er auch einmal durch den Reiz einer 
rauhen Witterung auf die empfindliche Kehlkopfschleimhaut der Kinder 
entsteht, wenngleich bei uns die h&ofigste Ursache wohl die diphtheritische 
Infection ist 

Auch die nach dei^ Diphtherie auftretenden L&hmnngen als sped- 
fische, nur dieser Krankheit 'eigenthumliehe und damm characteristische 
anzusehen, wie allgemein gesehieht, findet der Yortrageiide keinen Grand. 
Denn einmal k&men dieselben nicht in alien, auch nicht in den meisten, 
sondem nur in den wenigsten Fftllen Yor und in der Kegel naohdem die 
eigentliche diphtherische Erkrankung Itaigat Yoraber iii, daoa aber ist 
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auch der Sitz der Lahmungen und die Art ihrer Ausbreitung nicht durcb* 
aiis characteristisch. S. glaubt vielmehr die sogenannten diphtbemchen 
L&hmungen in dieselbe Gategorie bringen zu konnen, wie die nach Dy- 
seaterie nicht^selten (schon von 'J. Frank) beobachteten, ferner wie die 
sogenanten pnerperaten Lahmungen nnd die Paralyses oder Paraplegii^ 
urinariae. Alle diese L&bmungen treten auf im Qefolge einer mehr oder 
weniger extensiven oder intensiven Affection eines SchleimhautabsckliitteB, 
oft nachdem die letztere vollstandig abgelaufen ist, sie geben immer auft 
Yon der Nachbarschaft dieser Schleiimhautaffection und schreiten von da 
sprungweise weiter, theils auf benachbarte peripherische Nervengebiete, 
tbeils central w&rts (zutn Ruckenmark, Gehirn, Sympathicus). Dass also 
bd Diphtheric zuerst die Lfthmung im Pharynx auftritt, dann im Gebiete 
der Kopf- und Antlitznerven (Accomodationsapparat), liegt nicht an der 
Spedficit&t der Infection, sondem daran, dass der Pharynx fast stets der 
prim&r afficirte Ort ist. In den seltenen Fallen, wo eine wirkliche diph- 
therische Infection von einer anderen Stelle, z. B. einer Wunde aus statt* 
findet, ist auch der Gang der Lahmung ein anderer. tJebrigens sind 
aueh nach anderen Pharynxaffectionen ganz dieselben L&hmungen beob* 
aehtet, und die Wurstvergiftung kann bekanntlich den ganzen Symptomen- 
complex, wie Diphtheric hervorbriDgen. Man muss nach S. annehmen, 
dass bei der diphtherischen, wie bei den anderen vorher genannten L&h- 
mungen eine von dem prim&r afficirten Orte aus weiter schleichende Yer- 
anderung der Nerven (vielleicht die Neuritis migrans Leyden^s) statt- 
finde. ' 

In Bezug auf die Behandlung meintS., dass, welche Ansidit man 
auch von dem Wesen der D. haben moge, man doch immer gegen die 
Localaffectionen im Pharynx, namentlich gegen die von'dort ausgehenden 
Zersetzungsvorg&nge wird einschreiten mussen.. Die vielen hierzu empfoh- 
lenen desinficirenden Mittel konnen aber ihren Zweck der Mehrzahl nach 
nicht erfullen, weil sie (wie die Meta}lsalze, concentrirte Sauren) die 
Eiweisslosung coaguliren, also sich gleichsam selbst durch das Geagulum 
eine Barricade setzen, uber welche hinaus sie nicht mehr Wirken. Ferner 
mochte er zu bedenken geben, ob nicht durch eine sehr forcirte Localbe- 
handlungi, durcb energische Pinselungen zumal mit stark reizenden Sub- 
stanzen, durch Inhalationen solcher, bei der bei D. stets vorhandenen 
Disposition zu Larynxerkrankungen die Gefahr gesteigert, auch vielleicht 
collaterale Oedeme (Glottisodem) erzeugt werden. Der Nutzen des so 
vielgepriesenen Kalkwassers, dessen SpurKalk ( V^oo ) im Rachen sofort 
in Ereide verwandelt wird, besteht vielleicht^ haupts&chlich in -seiner In- 
diiferenz, indem es die Anwendung scharferer liittel verdrangt. 
In der an diesen Yortrag geknupften Discussion bemerkt 
Herr M. Wolff: Die Frage, ob die Pilze etwas mit der Diphtherie 
7.11 thun haben oder nicht; sei nicht so entschieden zu vetneinen, wie dies 
Herr Senator getban. Wenigstens bewiesen die Huter'schen Experi- 
mente, dass durch Uebertragung von Monaden erhebliche Erscheinungen 
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henrorgrernfen werden kdnnten Allerdings seien die Pilze nicbt anter 
alien UmstSndeii inflcirend, wie dies schon der Umstand beweise, dasa 
man ungestraft nnd ohne Diphtherie heryorzurafen, eitornde Wunden mit 
Gharpie verbinden kSnne, die, wie ein w&ssriger Aaszug zeigt, Monaden 
in Masse enthielte. Andererseits gebe es eine zu grosse Reihe von Ez- 
perimenten tnchtiger Autoren, die sic)i fur die Uebertragnng Yon Infection 
durch Monaden ausspr&cben, und zu denen uoch neulicb erst Klebs sidi 
binzngesellt babe, urn es ratbsam erscbeinen zu lassen, jetzt scbon ein 
absprecbendes Urtbeil in dieser Frage zu Allien. 

Herr Znlzer: Das Haupt- Argument des Herm Senator, am dar- 
zntbnn, dass bei Dipbtberie den Pilzen iMne Wirksamkeit zuzuscbreiben 
ist, sei der Umstand, dass im Larynx keine Pilze gefunden werden. Hier- 
fur g&be es aber eine andere Erkl&rung. Wir wissen, wie Lewin ans- 
gefubit bat, dass Entzfindungen , die sich leicbt uber die Nacbbarsebaft 
verbreiten, fast immer Halt macben, wenn sie an einen Scbliessmnskel 
angelangt sind. So wird z. B. die Blasenscbleimbaut aueb bei lange be- 
stebender Gonorrboea verbaltnissm&ssig selten af&cirt. Nebmen wir nun 
an, dass die Dipbtberie sicb ans zwei Stadien componire, n&mlicb dem 
catarrbaliscben , an das sich das eigentlicb dipbtberische anscbliesst, so 
konne obige Tbatsache aueb so erkl&rt werden, dass der Catarrh fruher 
den Larynzeingang uberscbreite, wahrend in diesenFa}len die eigentlicfae 
Diphtherie bierzu nicbt Zeit gefunden babe. 

ImUebrigen scheine Herr Senator die prim&re Dipbtberie und jene, 
die sich zu anderen Erankheiten hinzugeselle, nicbt genugend yon einan- 
der zu halten. Auch die Allgemeinerscbeinungen seien nicbt zu yernach- 
lassigen und als mit den Krankheitserregem in Verbindung stehend ro 
bezeicbnen. Ueber^ies sei anzunehmen, dass eine besondere Disposition 
des Indiyiduums yorhanden s^in mnsse, um den Uebergang des Catarrhs 
in Diphtherie zu yeranlassen. 

Herr y. Langenbeck erklart sich fur die Ansicht des Herm Sena- 
tor, dasi die Pilztheorie noch auf sebr schwachen Fnssen stebe und nicht 
zu heissblntig als erwiesen zu betrachten sei. Scbon vor mehr als 30 
Jabren, in Froriep*s Notizen yom Jahre 1830, babe er Fadenpilze ana 
diphtheritischen Membranen beschrieben. In Pseudomembranen des Oeso- 
phagus fanden sich exquisite Tballus-Vegetationen. Angeregt durch diese 
Beobacfatung babe er Versuche uber die Natur contagioser Contagien 
angestellt, zun&cbst mit dem Rotz. In Rotzmaterie fanden sich die scbon* 
sten Fadenpilze, Thallusf&den mit Sporangien und auch frei gewordene 
Sporen. Nach diesem Refund glaubte Redner den Trager der Infection 
in den Pilzen gefunden zu haben. Eines Tages jedoch zeigten sich in 
dem zu^Ilig untersuchten Schweisse des schlecht geputzten Reitpferdes 
dieselben Gebilde, so dass auch in den krankhaften Materien die Pilze 
ebenso zuf&llige Beimengungen sein konnen. 

Auf der anderen Seite. sei es bekannt, dites eminent contagiose Krank- 
heiten durch Pilze erzeugt werden, so z. B. die Moscardine der Seides- 
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raupen, Fliegen iind anderer Insec^n, wahrend es wiedenim Einwaaderong 
Yon Pilzen beim Menschen gebe, die keine Krankheit erzeugen. . ^n 
dureh Pilze veranlasstes Eraokheitsbild hat Redner Yor Jahren in Kiel 
beobachtet. Bei einem jungen, kraftigen Mann mit ConjunctiYitis fand 
sioh am unteren Augenlid ein bleifarbenes , langliches Geschwur, welches 
Yon einer weissgrauen^'Pseudomembran b^deckt war. Es wurde mit Zinc, 
sulphur., Gupr. alumin. etc. behandelt, und als es nicht heilte, wurde die 
Pseudomembran mikroskopisch untersucht. Sie bestand ganz aus Faden- 
pilzen, welche mit einer geringen Menge Yon Eiterkorperchen durchsetzt 
waren. Das Gebchwur wurde nun cauterisirt und heilte. 

Redner glaubt, dass Vorlaufig die Berechtigung fehle Yon einem 
Py&mie-Pilz zu reden. Der so genannte Pilz ist derselbe, wie er bei 
Nosocomialgangran gefunden wird, einer von der Pyamie Yollkommen Yer- 
schiedenen Krankheit 

Herr Eulenberg: Man findet Micrococcen unter den Yerschiedensten 
Umst&nden. Redner sah sie in diphtheritischen Membranen, aber auch 
im Pons eines Hundes. Ebenso in der Vaccine, ja Bacterien. sogar in 
Lymphe, die nber 1 Jahr gdlegen hatte. 

"Rin M. Wolff ist durch Untersuchungs-Reihen uber Pyamie zu dem 
Besnltate gelangt, dass diese Krankheit auch mit Ausschluss der Micrococcen 
•nfstehen kdnne. Er babe bei Hunden subcutane Abscesse angelegt und 
es kamen metastatische Abscesse zu Stande^ ohne dass diese Dinge Yor- 
handen waren. Man durfe also die Pyamie mit den Pilzen nicht zu- 
sammenwerfen. Andererseits sei es nothig, mit den Pilzen zu rechnen, 
denn es sei auffallend, diese Sache YonKlebs in so entschiedener Weise 
Yertreten zu sehen, wahrend die Yersuche seiner Assistenten das Gegen- 
theil darthun. 

Herr Schweigger: Herr Senator babe gemeint, die diphtheritischen 
Lahmungen -gingen zun&chst auf die der Affection am nachsten gelegenen 
Nenren, dann auf die Stamme und Ycrmittelst der Centralorgane auf ent- 
femtere Partien uber. Gharacteristisch fur die diphtheritischen Lahmungen 
sei es aber, dass zunachst das Gaumensegel befallen werde. Dann springe 
die L&hmung plotzlich auf den Oculomotorius uber und zwar nicht auf den 
Stamm desselben, sondem auf die Giliaraste und damit sei die Sache 
erschopft Ein Uebergang auf NerYenstamme komme nur ausnahmsweise 
Yor. Was die WurstYergiftung anlangt, so babe Redner nur einen ahn- 
lichen Fall gesehen, und scheint es ihm zweifelhaft, ob bei einer solchen 
eine L&hmung des Gaumensegels Yorhanden sei. 

Herr Senator bemerkt, dass er kein Hauptgewicht darauf gelogt 
habe, dass die diphtheritische Lahmung Yon den Austen auf die Stamme 
nberginge, sondem auf das sprungweise Auftreten derselben. Uebrigens 
sei nicht immer das Gaumensegel zuerst gelahmt. In den seltenen Fallen, 
wo eine L&hmung consecutiY naeh dem ohnedies ni(^t haufigen Yor- 
kommen you Hautdiphtherie auftr&te, wurden die der befallenen Hautpartie 
zun&chst gelegenen Ae3te zuerst von der Lahmung ergriffen und dann 
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sehlosse sich hieran der Bpruogweis* erfolgende Uebergang anf andere 
Nenrenbahnen. 

Heim M. Wolff's Bemerkimgen seien zum Tbeil scbon von Hvtef 
selbst widerlegt and babe Redner nicbt bebanptet, die Microcoocen seien 
gleicbgdltig fnr den Eorper. Enter selbst babe sein Erstannen daruber 
ansgesprocben, dass dieselben aucb bei Nosocomialgangr&n Yorkommen, sie 
aber ancb bier fnr wicbtig erklart, well sie so massenhaft yorl^lmen. 
Weiter sei aber ancb keiner von den Spateren gegangen. 

Gegen Herm Znlze^r bemerkt Redner, dass er nicht das Yorkommen 
von Diphtberie im Eehlkopfe, sonderen nur das Yorkommen von Micro- 
coecen in den Gronp-Membranen geleugnet babe. Die Scbeidnng zwischen 
dem, wasHerr Zulzer secnnd&re nnd primare Dipbtberie nenne, babe er 
ancb, wenn ancb in anderer Form gegeben. 

- Nacbtraglich bemerkt Redner, dass er Impfungen mit Dipbiherie-Pilzen 
ans dem Ham Dipbtheriscber in die Trachea gemacbt — aber mit nega- 
tivem Erfolge. 

Herr B. Fr&nkel berichtet fiber einen Fall von.Cronp des Pharynx 
den er knrzlich beobachtet bat. Bei einer Fran zeigte sich eine dicke, 
dentlich als Anflagemng erkennbare Psendomembran anf beiden l^nsillen, 
bei deren Entfemung eine spiegelnde, keineswegs verletzte oder blniende 
Schleimhant zn Tage trat Des anderen Tages batten sich die Membranen 
anfs Nene gebildet, verscbwanden aber Aach wenigen Tagen, ohne dass 
die tJmgebnng erkrank'te und ohne bei der bcftreffenden Patientin Draeen- 
anschwellung nnd hohes Fieber zu erregen. Der Group des Pharynx sei 
selten, aber k&me vor. 

Die Fortsetzung der Discussion wird anf die nachste Sitztmg vertagt 



Sitinng Tom 8. Mai 1S72. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Liebreicb. 

£s wird das Protokoll der vergangenen Sitzung verleSen und ge- 
nehmigt. 

Eingegangene Bdcher: ^Ueber die TruppenfLrzte im Felde* von Dr. 
Gonrad Edster und Medicinische Jabrbucher der Gesellschaft derAerzte 
in Wien. 

Der Herr Yorsitzende spricht den Uebersenderh im Namen der Ge- 
sellschaft seinen Dank ans. 

Fortsetzung der Discussion uber Diphtberie: 

Herr Waldenburg: Der alte Streit zwischen Group und Difdithe* 
rie ist noch immer vorhanden, trotzdem von mehreren Seiten, namenAUeli 
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durch den Vortrag von Herm Professor Hirsch (1864) zur Klarung der 
Frage so wesentlicb beigetragen worden ist Redner ist derselben An- 
sicht, wie Hirsch, dass der klinische uml anatomische Standpunkt ge- 
schieden werden mnsse. — Unter Group versteht man vom anatomlschen 
Qesiehtspunkt bekanntlicb aufgelagerte Hembranen, unter Diphtheritis ein- 
gelagerte necrotisirende Exsudate, w^Lhrend im ktinischen Sinne keine 
Trennung zwiscben beiden vorhanden ist, d. h. dieselbe Erankbeitsursacbe 
kann im Pharynx Diphtheritis, im Larynx Group erzeugen. £s ist na- 
m^ntlich die mangelhafte Terminologie anzuklagen, welche die 
Verwirrung fiber den Begriff von Oroup und Diphtiieritis bervorrief und 
unterh&lt, indem dauernd beide Stkndpunkte, der anatomische mit dem 
klinischen, verwechselt werden. Deshalb sei es notbwendig, eine prUcisere 
Terminologie herzustellen, und es empfeble sich die von der pathologi- 
schen Anatomie bereits occupirten Begriffe dipbtheritisch und croupos ihr 
zu lasseiy und fur die klinischen Begriffe andere Bezei(^nungen zu w£ih- 
len. Kliniscfa konne man 'den Begriff „Dipbt.herie" (nicht Diphtheritis) 
fur die bekannte contagios - miasmatische , von den Jabreszeiten und dem 
Elima onabhangige , entweder den Pharynx allein, oder nach ihm auch 
den Larynx afficirende, mit allgemeinen Infectionserscheinungen einber- 
gefaende Erankbeit festbalten, und ihr die Laryngitis membranacea 
gegenuberstellen, welche als nicht eontagiose, nicht epidemische, sondern 
als rein entzundlicbe locale Erkrankung des Larynx, namentlich nach 
Erkaltangen, auftritt. 

Mann kann die Frage auf werfen : ist Diphtberie eine allgemeine oder 
locale Erankbeit? — Nach den Untersucbungen verscbiedener Autoren 
scbeint diese Frage erledigt und zwar dabin, dass die Diphtheric ursprung- 
lich eine locale Erankbeit ist und secundar zu einer allgemeinen wird. 
Was die Pilzf rage betrifft, so scbeint es definitiv festzustehen , dass sich 
bei der Diphtberie Pilze nicht nur in den localen Heerden, sondern auch 
im Blute, in den Nieren, im Urin etc. finden; nach dem jetzigen Stand' 
punkte der Wissenscbaft muss die Frage jedocb, ob die Pilze nur Be- 
gleiter, oder die eigentlicbe Ursache der Erankbeit seien, noch offen ge- 
b alien werden. 

' Ueber die Therapie bat sich Herr Senator nibbt speciell geaussert, 
und Herr Euster begnugt sich mit der Anwendung von EaL chloric. 

Redner glaubt, dass n^an die Laryngitis membranacea, d. h. die nicht 
awf Dipiitberie beruhende La^ynxerkrankung als eiifen rein entziindlicben Pro- 
cess antipblogistiscb bebandeln muss, wir werden Blutegel setzen, Brechmittel 
g«ben ete.; die Diphtberie dagegen ist als Infectionskrankeit zu bebandeln. 
Bs sei bier vorzuziehen, von vomeberein eine tpnisirende l^ehandlung dabei 
ekizfosohlagen, obgleich Ton anderer Seite auch bier durch Einreibung mit 
gracter SsiHjse u. a. antipblogistiscb verfabren worden ist. Unter den an- 
zHwendendcD Mitteln steMt W. Eiseu- und Ghinapraparate obenan. 

Wichiig ist die locale Bebandluilg Dieselbe muss gerecbtfertigt er< 
wenn man die lobale Erkrankung fur weniger wesentlicb 
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h&It, als sie es in der That ist, da wir gescbwurige Flachen uuter alien 
Umst&nden nach allgemein chinirgischen Grundsatzen mindestens der Rei- 
nigung tinterwerfen massen. 

In Bezug anf die Sch&dlichkeit der altesten Methode, der Cauteri- 
sation schliesst sich W. d^r Ansicht des Herm Senator an, er ist 
seit yielen Jahren TOn den Aetzungen zuruckgekommen ; auch sei die- 
selbe Ansicht bereits in einer Sitzung der Natarforscher-Versammlong 
acceptirt worden. Die Anwendung der Adstringentien gew&hrt zwar in 
Yielen Fallen Nutzen, jedoch wichtiger ist die Anwendnng Ton Mittelu, 
welche die Membranen losen, and als Bestes, ist in dieser Beziehung das 
Kalkwasser zu bezeicbnen, ausserdem seien Milcbsaure, Bromdampfe, koh- 
lensaures Lithion empfoblen. — H err Senator hat die Wirkung des 
Kalkwassers in Abrede gestellt, weil es sich durch die Expirationsloft in 

y 

Kreide yerwandele. Es ist dies in der That der Fall, wenn man, wie es 
h&ufig geschieht, das Kalkwasser mit dem Pinsel auftrSgt, so dass eine 
nur kleine Quantitat kurzeZeit mit dem krankenTheil inBeruhrung tritt 
Wendet man dagegen das MitteLin Form von Inhalationen an, wobei es. 
l&ngere Zeit (15-* 20 Minaten) hindurch in grossen Quantit&ten die afficir- 
ten Partien bespnlt, so bleibt, wenn auch ein Theil in Ereide sich yer- 
wandelt, doch immer noch genugend Fiussigkeit, um die allmalige Losiing 
der Pseudomembranen bewirken zu konnen. Dies sei sowohl durch Ver- 
suche, als auch durch die Praxis erwiesen. W. hat wiederholentlich un- 
ter seinen Augen durch Kalkwasserinhalationen Pseudomembranen sich 
verdunnen, yerkleinem und selbst schwinden sehen; ja er hatte sogarGe- 
legenheit, die Auflosung der Pseudomembranen durch das inhalirte Kalk- 
wasser in einem ambulanten Falle seinen Zuhorem in sehr eclatanter 
Weise demonstriren zu konnen. Die Behandlung mittelst Bromdampfen 
wird yielleicht die Kalkwasserbehandlung bei Kindern, bei denen die An- 
wendung yon Inhalatiooeapparaten gehindert ist, durch ihre Einfachheit 
ersetzen konnen. Endlich scheint noch die desinficirende Methode, na- 
mentlich mittelst Carbols&ure, zuweilen Erfolge zu versprechen, wenigstens 
liegen beachtenswerthe Resultate bereits yor. 

Herr Traube: Die yon dem Herm Yorredner soeben erw&hnte 
Schwierigkeit in Betreff der Terminologie ist schon langst durch mich in 
meinen klinischen Yortragen gehoben worden. — Bretonneau yerdan- 
ken* wir den Namen Diphtheritis, der yon den pathologischen Anatomen 
fur anatomische Zustande usurpirt worden ist, wahrend eine Atiologische 
selbstst&ndige Krankheit yon dem Kliniker durch diesen Namen bezeich- 
net wird. Seit langerer Zeit bezeichne ich in meiner Elinik diejenigen 
Formen der Krankheit, bei welcher Einlagerungen in der Schleimhaut 
yorhanden sind, als necrotische. Es giebt fur mich eine eigenthumliche 
specifische Krankheit, welche entweder mittelbar oder unmittelbar yer- 
schiedene Dinge produdren kann. Im Pharynx kann die eigentliche Ur- 
sache der Diphtheritis nicht bloss eine necrbtisirende Entzundung heryor- 
rufen, sondem auch eine Entzundung, die ich als pelliculare bezeichne; 
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es konnen beide neben einander bestehen, ob Yorwiegend die eine oder 
die andere existirt, hangt von yerschiedenen ausseren Umstanden, von der * 
Constitution des Eranken und der Intensitat des Oontagiums ab. 

Was die Therapie betrifft, so lasse ich allerdings graue Salbe ein- 
reiben bei der Diphtherie, wo es sich um eine Fortpflanzung der Ent- 
znndung vom Pbarynz auf den Larynx bandelt, und zwar nur bei kraf- 
tigen Individuen. Ich erwahne diese besondere Indication, weil ich nicht 
zu den AnhUngem eines bestimmten Mittels bei einer Krankheit gehore. 
Diese Einreibungen sind ubrigens zuerst yon Dr. Lowenhard in Prenz- 
lau gemacht worden. Nur in einem Falle scheue ich diese Einreibungen^ 
wenn die Haut sehr stark schwitzt, es treten dann leicht Eczeme auf. 

Was d}Q locale Behandlung anbetrifft, so wende ich eben falls Kalk- 
wasser an, nie Aetzmittel, abgeschreckt durch die im Bull, de Therap. 
niedergelegten franzosischen Erfahrungen. Bei den Bepinselungen mit 
Kalkwasser sind dieselben alle 2 Stunden und zwar Tag und Nacht zn 
wiederholen, weil wir es mit einer Krankheitsursache zu thun haben, die 
sich fortdauernd von Neuem erzeugt. ^ 

Sodann wird bei Erwachsenen aucb Gurgeln in Betracht zu Ziehen 
sein, femer Antiphlogistica, Eisblase, Blntegel etc. 

Was die tonisirende Behandlung des Herm Waldenburg betrifft, 
so bin ich ein entschiedener Gegner derselben. Die fruheren Aerzte ha- 
ben den Grundsatz aufgestellt, dass die Krankheit den Patienten ab- 
magere, beseitigen wir daher die Krankheit, so wird auch der Abmage- 
ning Einhalt gethan; ich halte diesen Grundsatz for richtig und gestatte 
eine tonisirende Behandlung nur dann, wenn der Pat. allgemeine Erschei- 
nungen, wie intensives Fieber mit Gollaps und Milzanschwellung, zeigt. 
In anderen Fallen wird die Beseitigung der Diphtherie das beste Toni- 
cum sein. 

Herr Senator: Ich kann mit Genugthuung constatiren, dass Herr 
Waldenburg in Betreff der moisten Punkte mit mir einyerstanden ist; 
ich habe keinen erschopfenden Yortrag uber Diphtherie halten wollen, 
sond^m nur gewisse Punkte besprochen. Er hat zunachst ausgesprochen, 
dass die Diphtherie eine allgemeine Krankheit ist, ich habe diesen Punkt 
nicht bernhrt, weil er sich, wie ich glaube, bis jetzt nicht mit Sicherheit 
entscheiden lasst. Oertel hat nur nachgewiesen , dass die Diphtherie 
durch Impfung ubertragbar sei; dasselbe gilt auch yon Krankheiten, 
die, wie Pocken, Cholera, auch Scharlach, stets als Allgemeinkrankheit 
beginnen, nicht als lokale Affectionen. 

Herr Waldenburg hat femer gerngt, dass ich in Bezug auf die 
Behandlung mich negativ skejptisch yerhalten habe, das ist unrichtig, ich 
bin kein Skeptiker, ich habe nur negirt, dass alle Eiweiss und Schleim 
coagnlirende Substauzen fur die Behandlung der Diphtherie ungeeignef 
sind, ich yerhalte mich bei dieser Krankheit auch nicht ruhig, ich be- 
handle, aber ich bin nicht im Stande zu beweisen, dass gerade meine 
Behandlung be^ser ist, als die Anderer. 
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Was endlich speciell das Kalkwasser betrifft, so hat Herr W. betont, 
das^ es binnen Kurzem diphtherische Membranen auflost; ybinnen Kur- 
zem^ ist ein sehr relativer Begriff, ich habe oft genug Croupmembraiien 
in Kalkwasser gelegt, es hat aber stundenlang gedauert, ehe sie sich 
auflosten. Dieselbe Erfahrung hat Euchenmeister gemacht, der ein 
begeisterter j^nhanger des Kalkwassers war, er musste zu demselben noch 
kaustisches Natron hinzusetzen,^ urn die Membranen zu losen. Ich habe 
selber gesehen, dass unter Anwendung von Kalkwasser Croupmembranen 
expectorirt wurden, aber nicht gelost, und das ist keine specifische Wir- 
kung des Kalkwassers. , 

Was die Brominfialationen betrifft, so ist in der Arbeit von Gott- 
wald ausdrucklich gesagt, dass sie die Expectoration der Croupmem- 
branen beforderten, aber keine Auflosung derselben. 

Herr I^ewin: Ich benutze diese Gelegenheit, um hier meine An- 
sichten und Erfahrungen uber Diphtherie mitzutheilen. 

Die von mir in Betracht zu ziehenden Moments stutzen sich in erster 
Reihe auf anatomische, in zweiter Reihe auf klinische Basis, welche 
letztere mit Hilfe des Laryngoskops constatirt sind, dessen Anwendung 
zur Eruirung der Diagnose und des Yerlaufs der Diphtheritis ich fur ein 
unentbehrliches Desiderat halte. 

Zunachst unterscheide ich zwei Formen des diphtheritischen Processes, 
eine proto- und cine deuteropathische. 

I. Die protopathische Form hat als differentielles diagnostisches 
Kennzeichen in Bezug des histologischen Sitzes, des Verlaufes, der Gom- 
binationsfahigkeit mit allgemeinen Krankheitzustanden etc. folgende eigen 
thnmliche Mdmentet 

1) Was den Verlauf betrifft, so ergreift die protopathische Diphtherie 
mit Vorliebe diejenigen Schleimhaute, deren anatomische Endabschnitte 
mit der atmospharischen.Luft in unmittelbarer Communication sich befinden 
und gleichzeitig, ' wa? ich besonders accenttiire , mit Pflasterepithel 
ausgekleidet sind. Hierher gehort in erster liinie der Pharynx mit alien 
ihn constituirenden Theilen, so dass Palatum moUe und durum, die Arcus 
palatini) die Uvula, Tonsillae, die hintere Pharynxwand und einen Theii 
der Zungenwurzel, in zweiter Linie die Bindehaut des Auges und in sel- 
tenen Fallen auch die Vaginalschleimhaut. 

2) Beznglich der Complication ist hier als Begleiterscheinung nur 
die Adenitis submaxillaris zu beobachten; die Fiebererscheinungen fehlen 
entweder ganz, oder erreichen uur eine relativ geringe Hohe. und haben 
alsdann einen mehr remittirenden Character- 

3) Was nun den Verlauf der Diphtheritis speciell im Pharynx 
anbetrifft, so ist dieser meist mehr insular ergriffen. Der Process geht 
4iier unter Abstossung des diphtheritischen Detritus sehr haufig spontan 
zu Grunde. In einzelnen Fallen jedoch steigt derselbe in den Larynx 
hinab und setzt hier auf der Schleimhaut der Epiglottis, der Taschenban- 
der und der oberen Abschnitte der Stimmbander diphtheritische. 
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~- liuf die unterhalb der Stimmritze befiudlicbeu Schleimbautabscbnitte 
des Larynx find der Tracbea dagegen lose aufgelagerte, sogenanute crou- 
pose Membranen ab. Diese oberhalb und unterhalb der Rima 
glottidis geletzten diphtheritischen und crouposen Massdn konnen ebenso 
wie im Pbarynz, aucb bier spontan zu Grunde geben, docb auch schwe- 
reres Allgemeinleiden durch Resorption der putriden diphtheritischen Stoffe 
zur Folge baben. 

4) Was dieNatur des bei dieser protopathischen Form einwirkenden 
Coutagium betrifft, so ist es allem Anscheine nach mehr fixer als flach- 
tiger Be8cha£fenheit, wie dies ja bereits mehrfach, sowohl durch klinische 
Beobachtungen , als auch auf dem Wege des Experimentes nachgewieseii 
worden ist. 

5) Diese erste Form der 0. kommt, wie das schon die fixe Natur 
des Contagium bedingt,, mehr sporadisch vor. 

6) Entsprecbend der mehr localen Beschaflfenheit des Processes bie- 
tet sich bier der localen Therapie das entsprechende Terrain dar und 
kann als Prophylacticum angesehen werden, um das mit mehr oder.we- 
niger Lebensgefabr Yerbundene Herabsteigen des Prozesses yom Pharynx 
in den l^arynx zu Terhuten. 

II. Die deuteropathische Form bietet in alien den genannten 
Beziehungen folgende characteristische Momente dar: 

1) Obgleich sie zunachst in donselben Organen, wie die ei^ste Form 
ihre Erankheitsprozesse setzt, so bej^elllt sie ausserdem noch* sowohl das 
Cavum pharyngo-nasale, als auch die Choanen, in seltenen Fallen auch 
selbst den Oesophagus und kann selbst auf den allgemeinen Hautbedeckun- 
gen, wenn dieselben durch mechanische oder . chemische Agentien/ wie 
z. B. durch Epispastica, von ihrer sie schutzenden Epidermis entblosst 
sind, ihren Sitz aufschlagen. 

2) Was namentlich die Diphtheric des Pharynx anbetrifft, so ist 
bier fast gleichzeitig oder kurz nach dem Ergriffensein desselben auch 
der Larynx und die Trachea in den Process hineingezogen und zwar im 
Larynx, oberhalb der Rima glottidis, also im Gebiete des Pflasterepi- 
thels, als auch unterhalb derselben, d. h. im Bereiche des Flimmer- 
epithels. ' 

3) Die deuteropathische Natur der bier in Rede stehenden Form 
erhellt schon deutlich daraus, dass derselben jedesmal ein mehr oder we- 
niger fieberhafter Zustand Yoraus gebt, so dass die sich im Pharynx und 
Larynx localisirende Affection als blosse Tbeilerscheinungen der bereits 
yoUzogenen allgemeinen Intoxication zu betrachteii ist. 

Als Complication tritt hier neben der bereits oben erwahnten Ade- 
nitis submaxillaris auch noch eine indolente Anschwellung der Ger- 
Yicaldrusen, in einzelnen Fallen der im Trigonum cervicale liegen- 
den Lymphdrusen auf, welche die Vasa efferentia der Glandulae faciales 
profundae aufhehmen. 

Die diphtheritische Intoxication bedingt hier den meist typhoiden 
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Character des Fiebers, zu dem im weiteren Yerlaufe Albnminerie und 
H&morrhagien wie namentlich Epistaxis binzutreten. 

4) In dieser zweiten Form der D. scheint das Gontagiam im Gegen- 
satze zur ersten mehr fluchtiger als fixer Natuir zu sein, und seine 
Aufnahme, wie dies nberhaupt bei alien fluchtigen Gontagien wohl der 
Fall ist, mittelst der Schleimhaut der Respirationsorgane , also auf dem 
Wege der Einatbmung vermittelt zu werden. Wissen wir doch aas 
Erfahrung, dass die durch die Lungenschleimbaut aufgenommenen gasfor- 
migen Stoffe sehr rasch in dem Organismus ibre Wirkung zur Entfaltung 
bringen, wie dies z. B. die nach Einathmung von Chloroform- und Aether- 
d&mpfen schleunig entstebende Narcose am Besten beweist. Es steht 
also nichts im Wege, auch die Aufnahme des fluchtigen Gontagium der 
deuteropathischen Diphtheritis durch die Bronchialsohleimhaut als hocnst 
wahrscheinlich anzunehmen. 

5) Aus der eben geschilderten Natur des Gontagium resultirt die so 
h&ufig beobachtete epidemische Verbreitung der Diphtheritis. 

6) In Bezug endlich auf die T her a pie kann bier imGegensatze zur 
protopathischen Form von irgend einem nennenswerthen Erfolge einer 
einseitigen, rein localen Bebandlung wohl kaum die Rede sein. 

Eine andere und dritte Form der Diphtheric, die von den Autoren 
sogenannte secundare Diphtheritis xaz i^oxn'^, welche in Form 
anderer mit Safteentmischung und^ putrider Zersetzung einhergehender 
Processe, z. B. nach exanthematischen Krankheiten, Typhus, Variola, 
Erysipelas, Metritis puerperalis, Cholera etc. aufzutreten pflegt, kann ich 
bier nicht in n&heren Betracht Ziehen. Uebrigens scheint auch hier die 
Infection in einer gewissen Reihe von Fallen durch gasformige, mittelst 
chemischer Zersetzung entstebende, deletare Stoffe, also gleichsam mittelst 
eines fluchtigen Gontagiums zu Stande zu kommen, so z. B. bei der 
Retention des Hams in der Blase, bei Anhaufung putrider, in Zersetzung 
begriffener Kothmassen im Darmkanal. In einer zWeiten Reihe von F&l- 
len vermittelten wahrscheinlich die von ihrer schntzenden Epithelialschicht 
entblossten Stellen der Mucosa, ganz ahnlich, wie die bereits oben er- 
w&hnten, nach Application von Epispasticis von ihrer Epidermis entblosste 
Cutis, eine Resorption der hier gebildeten putriden Stoffe, so dass man 
wohl mit Recht versucht sein konnte, hier mehr von einem fix en Gon- 
tagium zu reden. Ich erinnere beispielsweise nur an die bekannte Tbat- 
sache, wo in Folge der Dysenteric einmal auf den Faltenhohen der Mu- 
cosa uber den Taeniae longitudinales und dem Plicae sigmoideae, sich.so 
h&jfig ein diphtheritischer Process vorfindet und ebenso an andere Stel- 
len des Darmrobrs, wo wie z. B- am S. Romanum, am Goecum etc. Rei- 
bungdn und in Folge desselben Epithelialabstossungen eintreten und so 
eine offene Elngangspforte zur Resorption des in den angeh&uften und 
zersetzten F&calmassen sich bildenden fixen Gontagium sich bilden. 

Ich komme nuumehr zn einer wichtigen, seit langer 
inf den heutigen Tag vielfach ventilirten und im*nM»^' 
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entschiedenen Frage, ob namlicb der diphtheritische and crou- 
pose Process sowohl in anatomischer als klinisciier Bezie- 
hung identiscber Natur sind, oder nicbt? 
Meine Ansicbten lauten: 

1) In kliniscber Beziebung stellt sowobl der dipbtbberitiscbe als aucb 
der croupose Process ein vollstandig gleicbes Bild dar. Beide Processe 
baben denselben Symptomencomplex gemeinscbaftlicb und yerdanken den- 
selben atiologiscben Momenten ibren Ursprong. 

2) Dagegen differenziren sicb in anatomiscber Beziebung der 
dipbtberitiscbe nnd croupose Process in der von Vircbow zuerst scbarf 
bervoigebobenen and ziemlidb allgemein acceptirten Unterscbeidang der 
Bin- and Aaflagerung. 

Indessen scbeint es mir, als wenn nar die praexistirende bisto- 
logiscbe Qualitat des ergriffenen Gewebes die Ursacbe der Differen- 
zimng des arsprunglicb identischen Processes ergiebt, so dass der mit 
Pflasterepitbel yersebene Abscbnitt der Mucosa dem dipbtberiti- 
scben Processe das Terrain seiner Entwickelung darbietet, w&hrend das 
Gebiet der mit Flimmerepitbel yersebenen Scbleimbaut den ganstigen 
Boden fur Entwickelung des crouposen Processes bildet. 

Daber kommt es, dass der so baufig in der Patbologie als selbststan- 
dig betracbtete Laryngealcroup nacb meiner Ansicbt ganz im Sinne und 
Geiste des ersten franzosiseben Autors uber diese Krankbeit, n&mlicb 
Bretonneau's, nur als Tbeilerscbeinung der aus dem Pba- 
rynx in den Larynx sicb ausbreitenden dipbtberitiscben 
Processe angeseben werden muss, der beim Uebergang auT 
den Larynx, entsprecbend der bistologiscben Bescbaffen- 
beit seiner Mucosa, den ursprunglicb dipbtberitiscben Cba- 
racter ablegt und in einen crouposen umscblagt 

Zur Begrundung dieser meiner Ansicbten fiber die kliniscbe Iden- 
tit&t der beiden Processe recurrire icb auf folgende Momente: 

1) In gescbicbtlicber Beziebung ergiebt sicb, dass nacb Bre- 
tonneau, welcber die Dipbtberie als Morbus sui generis zuerst constituirte 
and den Group lediglicb als eine Dipbtberie des Larynx ansab, kein 
spaterec Autor die crouposen und dipbtberitiscben Processe im Allgemei- 
nen unterscbieden bat. Erst Vircbow war es, welcber auf den bier in 
anatomiscber Hinsicbt stattfindenden Unterscbied die Aufmerksamkeit 
lenkte. Seine Anbanger, weiter gebend als er selbst, ubertrugen nun 
diese anatomiscb - pathologiscbe Differenz aucb auf den kliniscben Begriff 
der Krankbeit, eine Anschauug, gegen die sicb Vircbow selbst ubrigens 
yerwabrte und zwar in einer in der Berliner mediciniscben Gesellscbaft 
ttattgebabten Discussion yom 14. December 1864. 

2) Die Ergebnisse der Kliuik und des Sectionstiscbes stimmen 
^berein, dass- beide Processe in einem und demselben Indiyiduum 

4tig verlaufen konnen. Ebenso, -wie es jedem practiscben Arzte 
wabrend des Verlaufes der Dipbtberitis im Pbarynx, 
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glekhzeitig oder bald daramf der Group im Larynx auftritt, ebenso ist 
Ton TOTSchiedenen Autoren die Goincidenz beider Prozesse an der Leiche 
bestatigt 

Far die im Vorhergehenden aufgestellte Behauptung, dass nnr die 
Terschiedenheit'des histologischen Substrates der Yom dipbtheriti- 
sehen {Vocesse be&llenen Scbleimbaut die aJleinige Ursache der Differen- 
zirung in droupose und dfpbtheritische Hembran abgiebt, eriaube ich mir 
folgende Momente zur Erw&gung anzufahren: 

Im Larynx* sind zwei Regionen in histologischer 6ezieban|[. scbarf 
ton einander zu trennen: Das Gebietdes Pfl aster- und das des Flim- 
merepitteifi^ Das erstere zieht sich vom Pharynx aus auf die Lingual- 
flache der Epiglottis, erstreckt sich von hier auf deren Laryngealflache, 
scfareiiet ton hier zu den Taschenbandern , Ligg. aryepiglottica , und zu 
den iraluren Stimmb^dern, die es bis zu^zwei Drittheilen, also bis in die 
Nalie der Macula flata uberzieht. Hier beginnt mit scharfer Abgrenzung 
die Auskleidung des unterhalb der beschriebenen Regionen befindlichen 
Abscfanittes des Larynx bis in die Trachea hinein durch FlimmerepitheU 
/Diese histologische Yerschiedenheit in der Auskleidung des Larynx 
ist fur unsere Frage yon der hoehsten Wichtigkeit. Ebenso scharf, wie 
die bezeichnete Region sich histologisch unterscbeidet,' ebenso scharf fin- 
det man sebr haufig bei den Sectionen den di^htheritischen und croupo- 
sen Process in gleicher Localisation von einander getrennt. 

Auch bei laryngoskopischen Untersuchungen intra vitam findet man 
diese DiiFerenzining bisweilen angedeutet. Es gereicht mir zu grosser 
Genugthunng, dass dtsi in ihren exacten Untersuchungen bewahrte Auto- 
toren, wie Yirchow, Rindfleisch, Wagner, beobacbtet haben, dass 
dipfatheritische und croupose Prozesse sich an der oben angegebenen Lo- 
calitat scharf Ton einander trennen, ohne dass sie die Beziehung des pa- 
thologischen Vorganges und d^s histologischen Substrates als bestimmen- 
des Moment erkannt und gedeutet batten. Die betreffendeh Stellen aus 
den Umdersuchnngen der genannten Autoren lauten: 

Virchoir: „Nicht selten sind im Rachen und im obersteu Theil des 
Larynx bis auf die Stimmbander hinab positive Dipbtheritiden , w&hrend' 
unterhalb derselben lose aufsitzende, leicht abstreifbare Membranen vor- 
^handen sind^. 

Rindfleisch: »Wie oft findet man post mortem, dass die Psendo- 
membran der Trachea in Gontinuitfit mit der Pseudomembran des Laryn- 
gealtrichters abgelost ist bis zur Rima glottidis ; bier aber haftet die 
MegBBteaa und wir gewinnen die Ueberzeagung, dass es wohl noch lange 
gadbftiett teben wurde, ehe hier eine fruwillige Losung eingetreten wfire". 

Wagner: „In der Mehrzahl der seit 1862 Yorgekommenen Falle 
fand iett: am« CbHitten, an der fainteren Rachenwand die zweifellosen Gha- 
racter<e der Dipiltheritis, wahrend der Larynx unterhalb der Stimmbander 
und die Tmchea*, und hiiufig auch in den Broncbien, die zweifelloseh 
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Eennzeichen des Croup darbot. Der obere Larynx zeigte bald eino in 
der Mitte zwischen beiden etebende, bald mebr dipbtheritiscbe Affection'^. 

Icb komme nunmebr zum Erweise meiner oben getbanen Bebauptung, 
dass der Laryngealcroup nur durch das Fortschreiten und Hinabsteigen 
des dipbtberitiscben Processes aus dem Pbarynz seinen Ursprung berleitet 
und desbalb bios als eine Tbeilerscbeinung der Dipbtberie aufgefafist wer- 
den muss. Die Beweise sind folgende: 

1) Alle bisberigen zuverlassigen Autoren uber die Statistik unserer 
Erankbeit stimmen darln uberein, dass der primar im Larynx sicb etabli- 
rende Croup zu den grossten Seltenbeiten gebore. > 

2) Aber aucb diese exceptionellen Falle verlieren ibren Werth bei 
folgender n^berer Beobacbtung: 

a. Der dipbtberitiscbe Prooess verlauft im Pbarynx oft so scbnell 
und dem Patienten unbemerkt, dass er weder durcb subjective Empfin- 
dungen, nocb durcb objective Erscbtinungen sicb kenntlicb macbt. Erst 
mit dem Fortschreiten nacb dem Larynx bin entwickelt sicb ein Sympto- 
mencomplex, welcber den Patienten veranlasst, arztlicbe Hulfe zu suchen, 
und der Arzt findet bei der Inspection, wie naturlicb, den Pbarynx intact, 
und den Larynx allein afficirt., Habe icb doch selbst ofter die cbaracte- 
ristiscbe Ataxie das Velum zu beobacbten Gelegenbeit gebabt, von deren 
Entstebung und Yerlauf weder der Arzt, nocb der Patient Notiz genom- 
men batten; in einigen Fallen wurde erst durcb meine genauen Nacbfor- 
scbungen die Erinnerung an eine vor einiger Zeit stattgefundene xnebr 
Oder weniger scbmerzlo^e Affection des Rachens wach gerufen. 

In lebbafter Erinnerung bleibt mir besonders ein bocbst edatanter 
Fall, der einen der berubmtesten deutschen Kliniker vor wenigen Jahren 
betraf. Derselbe klagte zufallig bei einer Unterbaltung uber Dipbtberitis 
uber geringe Deglutitionsbescbwerden mit einiger Gene im Halse. Bei 
der auf meine Bitte mir gestatteten Inspection fand icb einen unbedeuten- 
den Belag auf dem Velum. Trotz meiner Warnung wurde die Affection^ 
well die Diagnose wegen der unbedeutenden subjectiven Beschwerden 
etwas in Zweifel gezogen wurde, keiner weitem Bebandlung unterworfen. 
I^acb mebreren Wocben bildete sicb plotzlicb bei dem bis dabin scbein- 
bar ganz gesunden Patienten eine Paralyse des Velum, bald darauf eine 
Paralyse des recbten Stimmbandes und des Musculus obliquua externus 
oculi aus. 

Dass uberbaupt im Pharynx eine grosse Anzafal von Affectionen und 
selbst tief eingreifender Ulcerationen ganz scbmerzlos und gleicbsam la* 
tent fur den Patienten verlaufen kann, zeigt nicht nur die Dipbtberitis, 
sondern aucb die Syphilis, Scropbulosis und Lupose des Pharynx. Ich 
hab« ofter die bekannten Verwachsungen zwischen Pharynx und der bin- 
emn Wand des Velum angetroffen, ohne dass die Eranken weder uber 
d'ie Entstebung, nocb den Verlauf dieser Affection Auskunft zu geben*!m 
Stande waren. i 

Aus dieser Darstellung gebt wohl genugend bervor, dass die Behaup* i 

6 
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tang, als gabe es einen Group d^emblee, zum Theil darauf beruht, dasa 
die Torangegangene Diphtheritis des Pharynx latent verlaufen war. 

b. Selbst in den Fallen, wo der Sitz zuerst im Larynx beob^chtet 
worden, kann derselbe sich auf das Terrain erstreckt haben, welches nach 
meiner obigen Beschreibung mit Pflasterepithel ausgekleidet ist, d. h. auf 
den suprachordalrvocalen Theil des Larynx. 

Jn dieser Beziehung ist diese Region zwar anatomisch mit dem 
Pharynx inParallele zusetzen, wahrend sie in functioneller Beziehung 
toto coelo vonMhm verschieden ist. 

c. Es liegt die Versuchung nahe, dass in den Fallen, wo eine 
laryngoskopische Untersuchung nicht stattfand, schwere Falle yon Laryn- 
gitis catarrhalis*) wegen ibrer heftig auftretenden Symptome mit dem 
eigentlichen Larynxcroup yerwechselt wut-den. • 

Gatarrhalische Laryngitis, mag sie ein serose^ Transsudat, oder 
ein festes Inlfiltrat, ja selbst ein hamorrhagisches Extravasat in^s 
Gewebe der einzelnea, den Larynx constituirenden Theile setzen — s'>hr 
oft bewirken diese Ausgange der Entzdndung, vorzuglich an den Theilen, 
welche mehr oder wenige* lockeres Bindegewebe besitzen, eine Verenge- 
rung der Glottis und rufen dadurch zwei Symptomencomplexe heryor, 
welche leicbt Group simuliren konnen. Diese Symptome sind: 

Group und Dyspnoe. 

Group-Ton: Dieser wird keineswegs etwa durch vorhandene Group- 
membran bedingt. Die eigentlichen Bedingungen zur Erzeugung dieses 
characteristischen Zustandes werden gegeben, eimal durch Schwellung des 
Epithels des Larynx, und zwar sowohl seiner einzelnen knorpeligen Theile 
als namentlich der Stimmbander, welche deshalb in abnormer Weise yi- 
briren und den Klang des Hustentones modificiren, zweitens durch Ste- 
nosirung der Glottis, welche ein Hlndemiss bildet, dass die im Larynx 
erzeugten Schallwellen nicht mehr in yoUer Starke und Breite aus dem 
Larynx entweichen, die dann durch ihr Anprallen an den harten Gaumen 
ihr eigentliches sonores Timbre erhalten. 



*) Bisher wurde die catarrhalische Laryngitis selbst in den laryngo- 
skopischen Lehrbuchem als ein untrennbares Ganze hingestellt, ohne die 
einzeln den Larynx constituirenden Tbeile, welche oft ausschliesslich den 
Sitz der Erankheit bilden, einer genaueren Angabe und Beschreibung zu 
wurdigen. In der That gehoren die Falle zu den selteneren, wo der La- 
rynx in toto afficirt wird, yielmehr hat mich meine Erfahrung gelehrt^ 
dass in der bei Weitem grossten Mehrzabl der Falle meist nur einzelne 
Theile des Eehlkopfs betroffen wurden, wie z. B. die Epiglottis, die Ligg. 
aryepiglottica etc., und es wurde also yiel wissenscbaftlicher sein, die 
Affection dieser Theile mit einer entsprechenden nosologischen Nomencla- 
tur zu yerfiehen und habe ich schon im Jahre 1863 in meinem Werke 
aHiinik der Erankheiten desEehlkopfes*' als besondere Erankheitsspecies 
Epiglottidiis mit der Petiolitis, Ghorditis vocalis, superior und inferior, 
die Arytaenoiditis, die Ghondritis Santorini, die Meso-Arytaenoiditis hin- 
gestellt. 



/ 

/ 
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Dyspnoe bis zu virklichen Erstickimgsanf&llen vird ebenfalls kei- 
neswegs immer durch die etwaige Anwesenheit Yon Croupznembrsmen be- 
dingt. 

Jede Art des Exsudats kann sowobl in dem lockem, als in dem 
festern Bindegewebe die Rima glottidis yerengem und^ dyspnoetiscbe An- 
falle erzeugen. — Lebbaft erinnerlicb ist mir ein Fall, wo bei einer yier- 
zigjahrigen Fran ein bslmorrhagiscbes Eztravasat in die an elastischen 
Fasem so reicben Stimmbander, also in einen biezu wenig disponirten 
Tfaeil, gesetzt, einen cbaracteristischen Groupton und beftige Erstickungs- 
anfalle bervorrief und den bebandeln'den Arzt zur Diagnose auf Group 
Terleitete. In der Gonsultation constatirte icb durch d&s Lar^ngoskop das 
erwabnte Eztravasat in den Stimmbandem, und fubrte die dadurcb be- 
dingte passende Behandlung scbnelle Heilong berbei. In einem ahnlicben 
Falle von Sestier wurde wegen zu seiner Zeit nocb nicht moglicfaen 
laryngoskopischen Untersucbung die Natur des Erankheitsfalles nicht er- 
,kannt, und so ergab erst die Section den uuerwarteten Befund. 

In der Kinderpraxis kommt es nur zu haufig yor, dass sehwere ca- 
tarrhalische AfTectionen des Larynx, welche aus dem erw^hnten Grunde 
Groupton und Dyspnoe erzeugen, sofort fur genuinen Group aufgefasst 
werden, obgleich alle membranose Bildungen bier mangeln. Es erscheint 
demnach wohl als ein gerechtfertigtes Pium desiderium, dass in der P&- 
diatrik auch das Laryngoskop mehr Anwendung als bisber finden moge: 

Hiebei will ich nocb darauf aufmerksam machen, dass in gewissen 
Fallen yon Larynxcatarrhen eine, wie sebon Rindfleisch bemerkt, z^be, 
zellenreiche, schwer bewegliche Schleimmasse auf der geschwellten Schleim- 
baut sich bildet, welche als dicke, cobarente Schicht den Larynxeingang 
verengert und tauschende Aehnlichkeit mit crouposen oder dipbtheritischen 
Hembranen zeigt. 

Die scharfe Differenzirung der dipbtheritischen yon der catarrhalischen 
Entzundung des Larynx ist yon entscheidender Bedeutung fur die Thera- 
pie — ja, icb mocbte mir die Behauptung erlauben, dass die so haufig 
stattfindenden dififerential-diagnostiscben Irrthumer yor Allem die Verwir- 
rung erklaren, welche in der Therapie der Diphtherie berrscbt. Ein Blick 
auf die so reichhaltige Literatur dieser Erankheit zeigt das so wunder- 
bare, bei keiner anderen Erankheit so auffallende Phanomen, dass das- 
selbe Medicament, Welches yon einem Autor als hochst wirksam, ja, als 
specifisch erklart wird, von e^inem andern als unwirksam, yon einen drit- 
ten als sogar schadlicb befunden wird. Dies therapeutische Dilemma um- 
fasst nicht etwa bios die wichtige, so oft yentilirte Gontroverse , ob Eme- 
tica indicirt oder contraindicirt sind, — die entscheidende Frage, ob 
Diphtherie uberhaupt eipe antiphlogistische, oder ob sie eine tonisirende 
Behandlung erfordert, "scheidet die Mebrzahl der Eliniker und practischen 
Aerzte in zwei sich schroff gegenuberstehende Lager. 

Ich hoffe keinen Widerspruch zu erfahren, wenn ich als therapeuti- 
schen Leitfaden das Prinzip aufstelle : die inflammatorisch - catarrhalische 
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Affection des Larynx indicirt energische sowohl allgemeine als locale 
Antiphlogose. 

Die Diphtherie dagegen die gegen typhoide Erankheiten im All- 
gemeinen gebirauchlicbe lonisirende Behandlung. 

Was nun nameDtlich die Emetica betrifft, so hangt deren Wirkung 
namentlich von der Eigenschaft des gewahlten Mittels ab. Der Tartarus 
sfibiatus setzt bekanntlich dieEnergie der Herzbewegung und die Span- 
nung im arteriellen System herab, mrkt dadurch Terlangsamend auf dito 
Circulation, die Korperiemperatur yermindernd. Diese Eigenscbaften, sowie 
seine abfuhrende Wirkung bedingen die Einfeihuug dieses Mittels unter 
die Antiphlogistica, welches desbalb seine Indication bei den rein ent- 
zundlichen Zustanden des Larynx findet. Da jedoch auch die Diphthe 
rie in den Fallen, in welcben gelockerte Pseudomembranen eine Yeren- 
geruDg des Larynx-Lumen bewirken und dadurch eine Suffocation her- 
belfuhren konnen, Emetica erfordert, so mossen dann solche Brechen er- 
regende Mittel gewahlt werden, denen jene schwachende und gleich 
Gollapsus herbeifuhrende Wirkungen weniger zukommen, ich meine die 
Radix Ipecacuanhae und das Cuprum sulphuricum; beide sollen 
zugleich auch sowohl die Expectoration, als auch die Excretion der 
Luftwege befordern. 

Betracbten wir Ton diesem Standpunkte aus die Series medicaminum, 
welche in der Diphtherie ihre Anwendung finden, so werden wir yon dem 
eben erorterten Standpunkte aus eine Losung des therapeutiscben Sphinx- 
r&thsels ermoglichen. Als eTstes Postulat gilt aber eine durch das La- 
ryngoskop gefuhrte Diagnose, ob uberhaupt Diphtherie oder nur ein ein- 
acher entzundlicher Zustand des Larynx yorhanden ist. 

Herr B. Frank el: Es ist nicfat moglich, auf alle yon Herrn LeV- 
win beruhrte Punkte einzugehen, und ich will nur eine Bemerkung ma- 
chen. Es ist unthunlich, das Gebiet des Croup uifd der Diphtheritis oder 
nach Herrn Traube der pellicul&ren und necrotisirenden Entzundung 
nach der Natur des Epithels zu begrenzen, auf dem die Membranen sicli 
bilden. Es ist nicht selten, dass im Larynx die deutlichste necroti- 
sirende Entzundung besteht, wahrend weiter abwarts eine croupose und 
nocfa tiefer ein einfacher catarrhalischer Zustand angetroffen wird. Ebenso 
wenig aber, wie ich zugeben kann, dass auf dem Cylinderepithel le- 
diglich die pelliculare Entzundung Platz greift, ebenso wenig kann ich 
zugeben, dass auf dem Pflasterepitbel lediglich die necrotisirende Entzun- 
dung zum Yorschein kommt. Ich babe schon in der yorigcn Sitzung uber 
einen Fall yon Pharjnxcroup berichtet und freue mich von Herrn Traube 
heute gehori zu haben, dass er auch mehrere derartige Falle beobach- 
tet bat. 

Warum ich mir das Wort erbat, war, um fur die Behandlung noch 
eio Mittel zur Entfernung der Membranen in Yorschlag zu bringen, yon 
welchem ich einen gewiss^n Erfolg gesehen zu haben glaube, namlich 
Ton Pepsiolosung, wie dteselbe nach der Yorschrift des Herrn Liebreich 
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in der Schering^schen Apotheke zu haben ist Es steht Ton derselb^tt 
feet, und Jeder kann sich davon uberzeugen, dass sie Fibrin lost ; ich habe 
sie daher angewandt, well immerhin Fibrin als der Kitt der Psendomem- 
branen zu betracbteu ist. Ich nberzeugte mich, dass in der That in der- 
selben die Membranen zerfallen. Dasselbe kann man aucb durch Gurgeln 
Oder Pinselu mit Pepsinlosung im Pharynx erreichen. Ich babe aber 
noch einen zweiten Grund, Pepsin in diesem Falle anznwenden, n^mlich 
wegen des seltenen Yorkommens der Dipbthorie im Magen. Es kann zur 
Erklarang dieser Thatsache kaum der Umstand in Anspruch genommen 
werden, dass der Magen durch einen Schliessmuskel vor der Ansteckung^ 
durch Oo6tinuitat gescbatzt ist. Es werden ja Stncke der Membranen 
verschluckt und scheint es, als wenn der Mageninhalt und auch das Pep- 
sin hieran Schuld sei. 

Ich babe uber diese theoretisch wohl motivirte Behandlung noch keine 
hinreichenden Erfahrungen, ich habe dies Mittel bisher nur in 3 FMlen 
und ausscbliesslich im Pharynx angewandt, vobei ich allerdiugs einen 
guten Erfolg gesehen zu haben glaube. Ich mochte deshalb zu veiteren 
Yersuchen hierdurch aufgefordert haben. 



Sitzang rom 15. IHai 1872. 

Yorsitzender: Eerr y. Langenbeck. 
Schriftfuhrer : Herr Ries. 

Als Geschenk eingegangen: Yerhandlungen der norwegischen medi^ 
cinischen Gesellschaft von 1S71. 

1) Schluss der Diskussion nber den Yortrag des HerrD 
Senator: Ueber Diphtherie. 

Herr Knster constatirt aus den bisherigen Debatten, dass sammt- 
licbe Redner, fiir die Beurtheilung der Diphtherie den atiologischen oder 
klinischen Standpunkt und nicht den bios pathologisch - anatomischen ge- 
wahlt haben. Man sei daruber einig, dass die Diphtherie eine epidemisch 
auftretende Eraukheit sei, die im Rachen die Form oiner necrotisienden 
Entzunduug annehme, im Larynx aber croupose Producte setzen konne; 
fraglich sei, ob ausserden noch ein idiopathischer Larynxcroup existire und 
ob nicht das frubere haufige Yorkommeu auf einer mangel baften Diagnose 
beruhe. Festgestellt sei, dass die diphtheritischen L&hmungen nicht spe- 
dfische seien, aber nicht, ob Pilze die Trager des diphtheritischen Gifts, 
such nicht, ob die Krankheit ursprunglich eine ortliche'und die allge- 
meinen Erscheinungen nnr secundare seien, wie es in gleicher Weise bei 
der Yaecination fraglich, ob die Impfpusteln prim&re Erscheinungen oder 
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nur das erste Zeichen der stattgehabten Infection seien, wofar das gleich-' 
zeitige Yorkommen von Impfpusteln an anderen Korperstellen sprache. 

Dem entsprechend seien auch die Ansichten uber den Wertb der lo- 
calen Bebandlung getbeilt gewesen und nur ein Verfahren dieser Eate- 
gorie, das Aetzen mit HoIIenstein sei allgemein yerworfen worden. 

£r selber nnd andere sebr beschaftigte Collegen batten bei der Be- 
bandlung mit Kali chloricum nur sebr selten den Uebergang auf den 
Keblkopf, wobei selbst dann aucb die Krankbeit nicbt immer todtlich en- 
dete, beobacbtet. 

Heri^ Henoch kann aus seinen tberapeutiscben Erfabmngen im 
Wesentlichen nnr Negatives mittbeilen. Wenn man die Falle Ton Dipfa- 
tberie nacb ibrer Scbwere in 3 Gruppen tbeile, . so beilten die leicbten bei 
jeder Bebandlung, sie batten auch nicbt die Tendenz auf den Larynx 
uberzngeben, freilicb sei dies nicbt von vom herein zu bestimmen, da 
dieser Uebergang zuweilen erst in der zweiten Woche vorkame, aber gra^e 
diese Falle entscbieden uber die Wirksamkeit der Arzneien, da keine Be- 
bandlung diesen Yerlauf zu verhuten im Standcvsei. Bei leicbten Fallen 
sei auch eine Yerwecbselung mit follicularer Angina, namentlich wenn die 
Follikeln^durcb Zusammenfliessen ihre randlicbe Gestalt verlieren, nabe 
liegend. Hier allerdings hilft Kali chloricum, wahrend im Uebrigen^vor 
dem allzugrossen Yertrauen auf dieses Mittel zu warnen ist; es schutzt 
weder vor der Larynxaffection, noch leistet es etwas bei den Fallen mit 
schwerem Infectionsfieber. In- leicbten Fallen schadet auch das Aetzen 
mit HoIIenstein nicbt, es macht sie nicbt zu schweren, andrerseits ist es 
freilicb unnotbig. 

Bei den mittelschweren Fallen giebt es kein Mittel, den Uebergang 
in die scbwere Form zu verhuten, und wenn die Affection erst den Larynx 
mitergriffen hat, so ist nur noch von der Tracheotomie Hulfe zu erwarten. 
Alle die auf die Vemicbtung der Pilze gericbteten Mittel, sowobl Garbol- 
saure, selbst in sebr concentrirten Losungen, wie das Ealkwasser zu Gur- 
gelungen und in Inbalationen seien wirkungslos. Wenn man von letzterem 
die Losung und Herausbeforderung der Membranen erwartet, so ist dies 
fruher mit sebr ungunstigem Erfolg durch ^recbmittel erzielt worden und ' 
ganz unnutz, denn die Membranen bilden sich mit ausserordentlicber 
Schnelligkeit wieder aus. 

Aucb die tonisirende Bebandlung bietet keine Erfolge, zumal die 
Kinder in dem bierfur geeigneten Stadium der Krankbeit^ oft alle Nah- 
rung mit Entscbiedenheit verweigern. 

Her^ Lewin tritt fur die lokale Bebandlung ein. Wenn behauptet 
worden, dip Aetzmitfel erreicbten ibren Zweck nioht, weil sie Coagulation 
erzeugten und daruber binaus unwirksam seien, so trafe dies einmai bei 
der Chromsaure, die eine Yerbrennung erzeuge, nicht zu, andrerseits soUe 
die Wirkung der Aetzmittel auch gar nicht uber die Oberflache binaua- 
gehen. Wie bei Leichengift und Syphilis konne man auch bei Diphtiierie 
den Krankbeitsbeerd, der hier an^nglich viel oberflachlicber lage, zersto- 
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ren; allerdings muss die Aetzrmg sehr sorgf&Itig TorgeDommen werdeo. 
Auch die Erfahningen der Franzosen spr&chen fur diese Bebandlungs-. 
weise, nicht, wie angefnhrt, dagegen. 

Obne Erfolg sei freilich die Aetzung, wenn die Allgemeinerscheinun- 
gen schon eingetreten seien. 

£ine Verwechselung der Diphtherie mit follicularer Angina sei leicht 
zn Yermeiden, da bei letzterer die Submaxillardrusen dolent, bei Dipbtbe- 
rie indolent seien. 

Herr Henocb widerspricbt der letzteren Aeusserung, da auch bei der 

Follicularangina die Kinder nicbt nber Scbmerzen in den 'Submazillar- 
drnsen klagten. 

Herr Baginski bait das angezweifelte VorkcKomen: von idiopatbiscbem 
Larynxcroup fur durcbaus festgestellt- Dieser Croup tritt sporadi^ch auf, 
ist nicbt cotagios und gefabrdet somit nur das Individuum, nie die Um- 
gebung, wie die Dipbtberie. Die Frage, ob letztere zumeist eine locale 
Oder eine allgemeine Erankbeit, ist nicbt ricbtig gestellt; ganz gewiss 
giebt es Falle und grade dies sind die schlimmeren , wo ein bis zwei 
Tage bindurcb beftige Allgemeinerscbeinungen den localen Symptomen 
Yorhergehen. 

\^as die Bebandlung anbetrifft, so seien die Pinselungen mit ^ Aqua 
Galcis entscbieden verwerflicb; die Eincfer str&ubten sicb heftig dagegen 
und so laufe man Gefabr, das Epitbel der noch gesunden Stellen zu yer- 
letzen und den Erankbeitsberd zu yergrossem. 

Auch er babe yom Aetzen keinen Erfolg geseben, nur yom Eis in- 
nerlich und iusserlicb angewendet, freilich yerliefen die schweren F&lle 
auch bei dieser Bebandlung so i^cblecht, wie bei jeder anderen. 

2) Herr Julius Wolff spricbt iiber die Arcbitectur der Eno- 
cben nach Fracture n. Der Yortragende weist nacb, dass nberall, wo 
eine Fractur mit einer yon der Norm abweicbenden Winkelstelluiig der 
Fragmente gebeilt ist, sich eine neue Arcbitectur des gebrocben gewesenen 
Enocbens bildet, die den neuen statiscben Yerbaltnissen entspricht, w&h- 
rend die ursprunglicbe normale Arcbitectur bis in weit yon der Brucb- 
Btelle bin entlegene Stellen yeiscbwindet. -— Aus diesen an zablreichen 
Praparaten demonstrirten YerbfLltnissen ergiebt sicb eine Reibe ^euer Ge- 
sicbtspunkte in Bezug auf die Yorg&nge bei der Heilung 'der Enocben- 
brucbe. Wir mussen an den Enecben nach Fracturen entznndliche 
und Statische Yorgange strong yon einander untersgheiden. Beide sind 
yollkommen unabbllngig yon einander. Die ersteren, die naturlicb aus- 
schliesslicb an der Bruchstelle yorkommen konnen, liefem als Product 
porose Enocbensubstanz mit primaren Markr&umen, ein Product, dus durcb- 
aus transitoriscber Natur ist, und dem allein der Name , Callus*' gebnbrt- 
Die letzteren hingegen bestehen einerseits in der Production ecbter und 
persistenter, spongios oder compact angeordneter Enocbensubstanz an al- 
ien denjenigen Stellen, an welcben die neuen statiscben Yerhaltnisse das 
Yorhandensein von Enocbensubstanz erforderlich machen, andererseits ana 
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^em Schimnde aller derjenigen Knochensubstanz, welche durch die yer- 
Ibaderten statischea Yerhaltnisse unbraucbbar und uberfliissig geworden 
ist. Der Sitz dieser l^tzteren Vorgange ist demnacb nicht bios die Bracb- 
stelle; vielmebr erstreckt sicb derSitz derselben weit uber die Brucbstelle 
binaus in die bei der Fractur Yollkommen unverletzt gebliebenen Theile 
des Knochens. Wenn hiernacb an einzelnen Tbeilen der Brucbstelle das 
Product der statischen Yorgange als spateres Gebilde ebendaselbst auf- 
tritt, wo als -fruberes Grebilde entzundlicher Callus vorhanden war, so folgt 
daraus keinesweges, dass zwiscben beiden ein notbweudiger genetiscber 
Zusammenbaog bestebt, oder dass die statiscben Vorgange der entzund- 
lichen als einer Vorstufe und des Products der entzundlicben Vorgange 
«l8 einer Matrix fur ihr eigenes Product bedurfen. Vielmebr bandelt es 
9ich bierbei offenbar nur um ein zufalliges ZusammentrefTen der Oertlicb- 
keit des durcb die Verletzung bedingten Entzundungsreizes mit derjenigen 
Oertlichkeit, an welcher aus statiscben, von der Dislocation abbangigen 
Grunden das persistente Vorhandensein von Knochensubstanz erforderlich 
ist — Der Beginn der statiscben Vorgange fallt wafarscbeinlich erst in 
diejenige Zeit, in welcber die neuen statiscben Verbaltnisse sicb wirklich 
geltend macben, in welcher also — nacb gescbehener Verklebung der 
Bruchenden durcb den Callus — der Kranke seine ersten scbwacbdh Ver- 
fiucbe des Wiedergebrauchs des Verletzten Gliedes macbt. 

Der Vortrag wild binnen Kurzem ausfubrlich yeroffentlicfat werdeo. 



Ceneral-VersaBiiiilang Tom 29. lai 1S72. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. * 

Scbriftfuhrer: Herr 6. Frank el. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Herr Bardeleben bat den 3. Band der 6. Auflage seiner Chirurgie 
und Operationslehre der Bibliotbek uberreicbt. 

Die pbysicalisch - medizinische Societat zu Eriangen erklart sicb zu 
-einem regelmassigen Austauscb der Verhandlungen mit unserer Gesell- 
sehaft bereit. « 

1) Der Herr Vorsitzende erstattet Bericbt iiber die Tha- 
tigkeit der Gesellscbaft im yerflossene^ Gesellschaftsjahre. 
Obwohl 'die Nacfawirkungen des Erieges noch einen storenden Einflusa 
igeltend macbten, bat die Gesellscbaft 21 Sitzungen gebalten. In densel* 
ben wurden 31 grossere Vortrage und 5 nur mit kurzeren Vortragen ver- 
bundene Demonstrationeu gebalten. An 15 Vortrage knupfte sicb eine 
Diskussion. Ausserdem wablte die Gesellscbaft zwei Commissionen znr 
BdedlguDg der Besolutionen des £ecbtsschutz-Vereins und in Angelegen- 
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beit der Taubstummen-StaUstik. Nach dem Bericht beider Gommissionen 
and in der Gesellschaft gepflogenen Debatten wurde in beidenSachenBe- 
schlnss gefasst. 

Die Gesellschaft bestand aus 296 Mitgliedem. Hienron verlor die- 
selbe im abgelaufenen Jahre 22, wogegen 30 neu aufgenommen wnrden. 
Es nahm desbalb der Personal - Bestand der Gesellschaft nm 8 zu und 
zahlt dieselbe gegenw&rtig 304 Mitglieder. Von den Ausgeschiedenen yer- 
lor die Gesellschaft Herm Herzberg und Mendel durch den Tody aus- 
serdem verzogen 14 meist in ihrem militarischen Grade befordert, oder 
als Professoren berufen, nach ausserhalb. 

2) Neuwahl des Yorstandes. Ueber dieselbe ist von den dazu er- 
nannten Stimmz&hlem, den Herren Ries, Ehrenhaus and Steinauer, 
ein besonderes ProtokoU aufgenommen und zu den Acten genommen worden. 

Herr Siegmund hat schriftlich imVoraus eine etwa auf ihn fallende 
Wahl als Schriftfuhrer abgelehnt. Der Vorsitzende widmet demselben 
Worte der Anerkennung fur seine ausgezeichneten , nun schon 15 Jahre 
lang der Gesellschaft gewidmeten Leistungen als Schriftfuhrer. 

Es wurden gewahlt: 

Zum Yorsitzenden : Herr v. Langenbeck. 

Zu Stellvertretern desselben: die Herren Bardeleben und T ran be. 

Zu Schriftfiihrem: die Herren B. Frankel, Liebreich, Ries, 
Senator. v 

Zam Bibliothekar: Herr Falk. 

Zam Eassenfuhrer: Herr Klein. 

Die Aufnahme-Commission wurde unverandert wiedergewahlt. 

3) Der Eassenfuhrer Herr Klein erstattet den Eassenbericht: Be- 
stand und Einnahme betrHgt 2103 Thlr., die Ausgabe dagegen 1329. Es 
yerbleibt mithin ein Eassenbestand von 774 Thalem. 

Die zu Eassenrevisoren emannten Herren Adelmann und Wal- 
deck beantragen fur den Herrn Eassenfiihrer Decharge, welche die Ge- 
sellschaft ertheilt. 

4) Herr Eorte giebt die Quittung des Heidelberger Comity's fur die 
abgebrannten Collegen in Chicago uber den Eingang der bei den Gesell- 
schaftsmitgliedem zu diesem Zweck gesammelten Beir&ge zu den Acten 
und spricht im Namen dieser Herren deren Dank der Gesellschaft aus. 

5) Herr J. Wolff vollendet seinen Vortrag uber Architectur des 
Callus. (Auch der zweite Theil des Yortrages ist im Auszuge mit dem 
ProtokoU der vorigen Sitzung p. 424. abgedruckt.) 

Eine Discussion knupft sich an diesen Yortrag nicht 
7) Herr Eulenberg: Ueber einen Fall von Syphilis vaccinata*). 
Die Discussion uber diesen Yortrag wird bis zur n&chsten Sitzung, 
vertagt. 

*) Der Yortragende behalt sich die Yeroffentlichung des Yortrages tor. 
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Sitinng Ton 5. Janl 1872. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr Liebreich. 

Herr t. Langenbeck zeigt an, class Herr Gebeimrath Traube in 
einem Briefe seinen Dank ansgedruckt habe, dass er wiederum zum 2 ten 
Stellvertreter des Vorsitzenden gewahlt worden sei, jedoch bedaure, an 
der Annabme yerhindert zu sein. 

' Der Brief ist den Acten beigegeben. 

Der Centralverein deiitscher Zabnarzte und der Glasgower Verein 
fichottiscber Aerzte haben die Yon ihm redigirten Zeitschriften zum regel- 
massigen Tanscbe uberwiesen. 

Hieranf stellt 

1) Herr Pincus 3 Falle von Area Ceisi vor, von denen zwei 
vor 9 Monaten, der dritte vor 3^ Monaten entstanden, einen verschiede- 
nen Verlauf genommen baben. Bei dem ersten Patienten ist eine kahle 
Stelle von Thalergrosse, bei der zweiten Patientin, einem jungen Mad- 
cben, ist V& ^^^ Kopfhaut kahl, wabrend der dritte, ein Enabe, alle Kopf- 
haare und Augenbrauen eingebusst bat. 

Piese Kinder sind, abgesehen von der Haarkrankheit, gesund. Die 
* Ansicbt Gruvie's, dass diese Erankbeit. durch Pilzbildung veranlasst ^ 
werde, ist von den deutscben und englischen Gelehrten verlassen worden» 
Andere, ^ie die Schweizer und Italiener, halten an dieser Ansicht noch 
fest. Die Meisten nehmen an, dass eine Atropbie der Nerven die Ursacbe 
dieser Erkrankung sei und berufen sich nacb v. B&rensprung darauf, 
dass ' die SensibilitUt an diesen Stellen herabgesetzt und die Kopfhaut 
an&misch sei. Nacb meiner Beobachtung ist Folgendes der Fall: Die 
Eranken empfinden an diesen Stellen die Nadel weniger spitz als an den 
gesunden, beim weiteren Verlauf der Erkrankung jedoch werden die Theile 
•feinfublender als die gesunden , der gewobnliche Druck mvd an der kah- 
len Stelle schwerer empfuiiden, als an entsprecbenden Stellen der gesun- 
den Eopfhaut, ebenso ist eine Steigerung und Yerminderung des Druckes 
an der kranken Stelle scharfer wahrzunehmen. Mit dem Tasterzirkel er- 
giebt sich keine Differenz zwischen den gesunden und kranken Stellen. 
An den kranken • Stellen ist die Empfindung fur den electrischen Strom 
feiner, Differenzen in der Blutfullung sind nicht vorhanden, die behaarten 
Stellen erscheinen dunkler, weil die in der Haut befindiichen Haarsacke 
durchscheinen. 

Nach meiner iMeinung folgt daraus, dass die erkrankten Stellen 
nicht beeintrachtigt sind in Bezug auf die Funktion der Nerven. — Die 
Affection characterisirt sich durch die Erkrankung der Cuti^, entweder 
durch ein Oedem in ihrer ganzen Dicke oder durch eine Durchtrankung 
ihrer obersten Schichten, und hierauf beruhen die Veranderungen , welche 
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mit der Nadel constatiit werden und die Anamie. Aus der Verdannun^ 
der Epidermis, aus der grosseren Weichheit der Haut, der Atrophie der 
zwischen denselben gelegenen Hautpartien folgt die grossere Empfindlich- 
keit gegen den elektrischen Strom. 

1st man der Meinung, dass ein Nervenleiden dieser Erkra!hkung zu 
Grande liege, so muss man notbwendiger Weise trophische Fasem an- 
nebmen. 

Nach dem Yerlauf und der Prognose unterscheide ich zwei Gruppen 
dieser Erkrankung : in der einen Gruppe findet man bei der Untersuchung 
der kablen Stellen die Haut wabrend der ganzen Krankbeit weicb und 
von verringerter Elasticitat; dies Letztere ist meiner Ansicbt nacb die Ur- 
sacbe der Krankbeit, und sie kann sebr wobl von aufgehObener Innerva- 
tion tropbiscber Fasem "berrubren. In diesen Fallen ist die Prognose gut, 
die Haare wacbsen wieder nacb einiger Zeit, und durcb solcbe Falle ka- 
men y. Barensprung, Auspitz, Cazenaue, Gobn dabin, dass sie 
ein excitirendes Verfabren einscblugen, uud unter' demselben einen gun^ 
stigen Yerlauf constatirten. In andereb Fallen bildet sicb eioe Induration 
der Cutis. Diese Falle lassen sicb nicbt durcb eine aufgebobene Inner- 
vation tropbiscber Fasem erklaren, es bandelt sicb bier Tielmebr' um eine 
Irritation des Gewebes, die^zur Scbrampfung fiibrt, die aber andere Ur- 
sacben als den aufgebobenen Nerveneinfluss baben muss. Zu dieser Ca- 
tegorie gehoren der zweite und drltte Fall, die Krankbeit bat die Tendenz 
7.UT Ausbreitung, an einzelnen Slellen ^gewinnt das Gewebe seine frubera 
BescbafTenbeit, aber nur seltei^ist dies von dauemdem Erfolg. 

Zum Scbluss ist nocb zur Feststellung des ursacblicben Verbal tnis- 
ses beryorzubeben, dass bei der Entstebung des ersten Fleckes eine um- 
fassende Untersucbung durcbaus notbig ist, und dass die Bebandlung, 
wenn sie Erfolg baben soil, scbon frubzeitig beginnen muss. Icb.babe 
innerbalb der letzten 2 Jabre 12 Manner, 5 Frauen und 7 Kinder beban- 
delt, ausserdem nocb mebrere andere Personen untersucbt, und unter al- 
ien diesen war der frubes.te Termin, an welcbem die Bebandlung nacb der 
Entstebung der Affection begonnen bat, 9 Monate, und das ist entscbie* 
den scbon zU spat. 

Welcbe Momente die Induration und eine Verscblimmerung des Lei- 
dens bedingen, weiss icb nicbt mit Sicberbeit zu sagen, nur Eins will ich 
bervorbeben, dass namlicb bei ausgedebnter Kablbeit die Plaques amHin- 
terkopf eine grossere Neigung zur Induration zeigen, und dies bembt 
obne Zweifel auf einer Yerscbiedenbeit der anatomiscben Yerbaltnisse, in- 
dem die Haut am Yorder- und Mittelkopf ein festeres Gefug^ bat. 

2) Discussion iiber den Yortrag des Herrn Eulenberg: Uebertra- 
gung der Sypbilis durclr Yaccination. 

Herr Ealenberg unterbreitet der Discussion folgende Satze: 

1. Angeborene Sypbilis kann wabrend der ersten 3 Mo- 
nate latent bleiben. . . 

Dieser Satz ist angefeindet worden, in dem yorliegenden Falle aber 
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ist der Arzt in seiner Beobachtangsgabe zuverlassig und Terdient alien 
Glauben, er yersichert, dass das Kind yor Impfong nur an Intertrigo ge- 
litten habe, welche nach der Impfang gescbwunden sei. 

2. Syphilis ist durch Vaccination nicht nbertragbar, 
wenn.nnr ganz reine Lymphe genommen wird. 

Wie scbon mitgetheilt, sind bei mehreren Eandern auf dem einen 
Arm nur syphilitische Pocken, auf dem andern ganz normale yorgekom 
men, es muss also bier eine Verschiedenheit der Lymphe yorhanden ge- 
wesen sein, und damit stimmen die in Frankreich angestellten Versuche 
nberein. 

Z. Minimale Mengen yon Blut oder Schorf konnen Tr&- 
ger des syphilitischen Contagiums werden. 

Dass das Blut der Tr&ger sein kann, ist ausser allem Zweifel zu steU 
len, obwohl darnber yiele gegentheilige Beobachtungen aufgestellt sind. 
In der letzten Zeit hat auch Reiter das Experiment gemacht, dass er 
normale Pusteln offnete und nur das Blut ubertrug, es entstanden hier- 
durch allein Yaceinepusteln. Man bat in leizter Zeit nicht allein das Blut, 
sond^m auch den Schorf als Trager des Contagiums aufgestellt, wie dies 
besonders in England durch Hutschinson's Falle festgestellt ist. 

4. Wenn die Uebertragung durch Blut oderSch^orf statt- 
findet, ist es gleichgiltig, ob man durch einen Schnitt oder 
mit der Nadel impfte. Ich hebe dies heryor, well Belter behauptet 
hat, dass eine Uebertragung mit der .Nadel unmoglich sei und nur durch 
einen Schnitt stattfinden kann. « 

5. Allerdings nicht. mit positiyer Bestimmtheit, aber mit grosser 
Wahrscheiulichkeit lasst sich der Satz aufstellen, dass die Vaccine 
einen Einfluss auf den langsameren Verlauf der Syphilis 
habe. Man findet bei alien in der Literatur niedergeJegten Fallen der 
Art, dass erst langere Zeit nach der Vaccination ein Exanthem auftritt, 
obwohl die Uebertragung immer gefahrlicber Natur gewesen ist. dOer von 
mir mitgetheilte Fall wurde auch dafdr sprechen, die Impfung fand im 
Januar statt und erst im September hat man condylomartige Excrescenzen 
am After des Kindes gefunden. Diese scbwanden im December ohne jej^ 
liche Behandlung. Ich komme deshalb auf diesen Umstand, well yor 
mehreren Jahren durch die Zeitschriften eine Beobachtung eines russi- 
schen Laien ging, dass die Syphilis durch wiederholte Vaccination heilbar 
sei, und daraus mochte ich es erklaren, dass dieselbe sich durch die Vac- 
cination unyollkommen und langsam entwickelt. 

6. Es'yerdient erwogen zu werden, ob nicht die Behand- 
lung mit Glycerin die Gefahrlichkeit der Uebertragung ver- 
minder t. Bei dieser Behandlung kann man namlich, wenn die Lymphe 
langere Zeit steht, alle fremdartigen Theile herausfischen, so dass nur eine 
klare, durchsichtige Lymphe zuruckbleibt. 

Herr B. Frankel: M. H.! Im Anschluss an denVortrag des Herrn 
Eulenberg mochte ich mir erlauben, Ihnen kurz die Resultatate der 
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Beobachtung der angeblich durch Vaccination syphilitiscb inficirten Kin- 
der im Hause Langestrasse 43. zu geben. Es war von derselben in der 
Sitzung vom 23. Februar 1870 in Folge einer Vorstellung von dreien 
derselben durch Herm Pis sin die Rede, und wahlten Siedamals zur wei. 
teren Beobachtung dieser Kinder, uber deren Erkrankung in der politi- 
schen Presse viel Larm gescblagen wurde, eine a.us den Herren Lewin, 
Badt, Pis Sin und mir bestehende Commission. Ich mochte es nicht 
langer anstehen lassen, IhUen den durch den Krieg ins Stocken geratbe- 
nen fiericht der Commission nach meinen in Folge gemeinsamer, nament- 
lich Ton Herm Lewin geleiteter Beobachtung aufgenommenen Notizen zu 
geben. 

' Die Impfung geschah am 19. Januar. Es wurden im Ganzen 18 
Kinder geimpft. Wir besuchten das betreffende Haus am 13. Februar, 
6. Marz und 30. April und sahen im Ganzen 15 derselben, und zwar 
daTon 4 einmal, 5 zweimal u^d 6 dreimal. Unter den 15 waren bei 1 
die Pocken nicht angegangen, 'bei 2 zeigte die Vaccine einen normalen 
Verlauf, bei 12 kamen anormale Erscheinungen zur Beobachtung. Be- 
Sonders wurde Impetigo beobachtet, namentlich an den Impfstellen (10 
Mai), aber auch an entfernten Orten (5 Mai), wir sahen impetiginose Bor- 
ken an den Impfstellen auch noch am 6. Marz. Dann kam Lichen (3 
Mai) vor, 2 Mai Furunkeln, 1 Mai Ekzem, 1 Mai Intertrigo, 1 Mai Acne 
und I MalPapeln, letztere nur in derUmgebung der Impfstelle bei einem 
entschieden scrophulosen Kinde. Neben diesen Hautaffectionen zeigten 
sich in 7 Fallen Drusenschwellungen an den Cervical-, Submaxillar-, In- 
guinal- Oder Axillardrnsen. Die Cubitaldrusen blieben immer ffei. Die 
Drusenschwellungen waren geringen Grades, die grosste, die wir fanden, 
war haselnussgross , sonst blieben sie bohnen- oder gar nur erbsengross. 
Kie aber zeigten sich Indurationen Der Pharynx blieb mit Ausnahme 
eines rasch heilenden Follicular- Abscesses stets voUkommen frei, ebenso 
die Genital- und Analgegend. 

Von den 12 anormalen Fallen konnen wir uber- 4 kein definitives 
Urtheil abgeben , da wir sie schliesslich nicht wiedersahen. Es sind dies 
aber leichte Falle gewesen. Von den 8 ubrigen konnen wir dagegen mit 
Sicherheit behaupten, dass die auf die Impfung zu beziehenden Erschei- 
nungen noch wahrend unserer Beobachtungszeit geheilt sind. Wir haben 
auch diese Kinder gesund gesehen , wenn man nicht eine Pneumonia dex- 
tra erwahnen will, die bei einem dieser Kinder am letzten Beobachtungs- 
tage vorhanden war. Es kann somit in diesem Falle die Uebertragung 
von Syphilis durch die Vaccination mit aller Sicherheit gelaugnet werden. 

Herr Lewin: Dieser Bericht konnte wegen der Angabe, dass wir 
mehrfach Impetigo und Adenitis gefunden haben , den Verdacht erregen, 
dass es sich wirklich um Syphilis gehandelt habe, indess, dass dies nicht 
der Fall war, geht aus folgenden Punkten hervor: 

1. Es fehlte an der betreffenden Stelle die Induration; 
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2. fehlte die Schwellung der in der Nahe liegende'n 
Drusen; 

8. fehlten die gewohnlich auftretenden eraptivenErscheinun- 
gen der iussem Haut und der Schleimhaut des Mundes, es fehlten die 
breiten Gondylome, es fehlten die Eleyationen im Pharynx, die durch den 
Zerfall der condylomatosen Wucheningen entstehen, es fehlten die Exan* 
theme, es fehlte das DefluTium. Die Exantheme, die sich Torfanden, bo- 
ten nicht die Griterien, die far Syphilis sprechen, die Flecke, die nach 
der Impetigo zurdckgeblieben waren , zeigten nicht die fur Syphilis cha- 
racteristische Farbe, ausserdem sassen sie nicht an denjenigen Stellen* 
welche einen Praedilectionsort far Syphilis bilden. Es fehlte femer die 
Polymorphie des Exanthems, d. h. Uebergange der einen Ausschlagsform 
in die andere; vor Allem aber waren sammtliche Erscheinungen spontan 
zur Involution gelangt. 

Sie werden zugeben, dass der eine pder andere Fall von syphiliti- 
schen Exanthemen von selber heilen kann, dass aber sammtliche Falle 
spontan heilen sollten, ware zu auffallend. Abgosehen von alien diesen 
Momenten war nirgends eine Infection der Mutter nachzuweisen, die doch, 
weil sie sammtlich ihre EiiKler saugten, hatte eintreten mussen. 

Die Frage det vaccinalen Syphilis uberhaupt ist nicht allein der 6e- 
genstand der Discussion, sondem auch experim en teller tintersuchungen 
nnd klinischer Beobachtungen gewesen. Es haben sich im Lanfe der 
Zeit zwei Parteien gebildet, von denen die eine die Moglickeit der Sy- 
philisubertragung nicht zugiebt, and so hat auch der Gesundheitsrath^ 
welcher im Jahre 1855 zur Entscheidung dieser Frage aus alien civilisir- 
ten Landem Gutabhten einforderte/ In der Mehrzahl der F&lle ein nega- 
tives Resultat erhalten, wenigstens in Deutschland, wahrend Wien sich in 
entgegengesetztem Sinne ausspracb, ebenso Rienecker und Bamber- 
ger. Es waren ansserdem in der Pariser Academie sehr eii\gehende Dis- 
cussionen nber diesen Gegenstand, indess die Untersuchangen haben sich 
gegen die Moglichkeit der Uebertragung der Syphilis entschieden. 

Die experimentellen Untersnchungen nber diesen Gegenstand zerfal- 
len in 3 Reihen: die erste Reihe wurde in der Weise angestellt, dass 
man manifest Syphilitische mit Vaccine Gesunder impfte, hier kamen die 
Impfpusteln zur Entwickelung und verliefen gnt; von diesem syphiliti- 
schen Stammimpfling impfte man Gesunde, und auch hier kamen die 
Yaccinepusteln zur Entwickelung, sie waren normal und niemals wurde* 
Syphilis ubertragen. Die dritte Reihe der Yersuche wurde in der Weise 
angestellt, dass eine Mischung von Bint. und Eiter secundar und prim&r 
Syphilitischer mit Yaccinelymphe zu gleichen Theilen g^impft wurde, 
und wahrend es in den meisten Fallen zur Entwickelung normaler Pu- 
steln kam, entstanden nur in zwei Fallen syphilitische Erscheinungen. 

Bis jetzt sind im Ganzen 23 Experimente angestellt worden das Blut 

• 

von Syphilischen zu verimpfen, von denen jedoch nur 6 einen Erfolg hat- 
ten, man verschalTte sich hierbei stets eine grosse Applicationsflache durch 
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Entfemung der Epidermis und brachte das Blut langcre Zeit mit dieser 
Stelle in Contact, man injicirte es subcutan oder machte tiefe Einschnitte, 
und trotzdem sind nur wenige Impfungen der Art von Erfolg gewesen. 

Hiergegen steht jedoch fest, dass unter diesen 400 Fallen in der Li- 
teratur von Uebertragung der Syphilis durch Vaccination doch ein gros- 
ser Tbeil so gleicbartige Symptome bietet, dass es nicbt in Abrede ge- 
stellt werden kann, dass es sich urn Sypbilis gebandelt babe, gleichzeitig 
war eine weitere Infection von Eindern auf die Amme und die Mutter 
nacbweisbar; eine Meuge dieser Falle aber, von welchen man behauptet, 
dass es sich urn Syphilisubertragung durch Vaccination bandelt, beruht 
auf diagnostischen Irrtbumem. 

Eine andere Partei nimmt an, dass in derartigen Fallen die Syphiiis 
hefeditar bestanden babe und nur durch die Vaccination manifest gewor- 
den sei; diese Auffassung hangt damit znsammen, dass die Syphilis erst 
spater zur Erscheinung gekommen ist. Ich babe ofter Personen mit laten- 
ter Syphilis operirt und babe nie beobachtet, dass dadurch Syphilis 2ur 
Erscheinung gekommen ist. 

Dafur, dass durch das Blut die Sypbilis nicbt uberereimpft werde, 
spricht derUmstand, dass Robin einen grossen Tbeil , der Phiolen, welche 
nach Deutschland geschickt wurden, untersuchte und in den meisten Blut 
vorfand; da nun" weisse Blutkorpercben in die Vaccinepusteln auswandem 
konnen, ja ibre Anwesenheit in der JOymphe vielleicht Kegel ist, wahrend 
die Anwesenheit dor rothen Blutkorpercben zu den Ausnahmen rechnet, 
so wird man bei der Seltenheit der Uebertraguug der Syphilis durch die 
Vaccination annehmen konnen, dass die rothen Blutkorpercben die Trager 
des syphilitischen Gontagiums seien und nicht die weissen. Es ist femer 
7on grosser Bedeutung, darauf aufmerksam zu machen, ob man nicbt in 
manchen Fallen von Syphilisubertragung durch Vaccinatibn anstatt von 
einer Impfpustel von einer syphilitischen Pustel geimpft babe oder in der 
Weise, dass man beim Oeffnen einer Impfpustel mit der Lancette gleich- 
zeitig eine syphilitische Pustel offnete und ein Gemisch beider Secrete 
ubertrug. 

Ich mochte mir femer die Frage eriauben, ob bei dem Stamm- 
impfling nichts weiter- als ein breites Condylom vorhanden war. 

Herr .Eulenberg: Bei dem Stammimpfliug waren die Impfpusteln 
ganz normal. Die Vaccination hatte im Februar stattgefunden und im 
September, bei der ersten gerichtlichen Untersuchung wurde diese Excres- 
cenz gefunden, welche nach der Beschreihung ohne Zweifel condylomartig 
gewesen ist. Nach der Beschreihung des Arztes, der als ein durchaus 
zuverlassiger Beobachter angesehen werden muss, war die Stelle am After 
von der Grosse eines Zweigroschenstuckes, hartlich, scharf abgegrenzt und 
mit einschnittartigen Vertiefungen Tersehen. 

Herr Lewin: Ich vermisse bei dieser Beschreihung einzelne Kriterien, 
welche fiif das Condylom gel ten. Characteristisch fur dasselbe ist: ver- 
verdiinnte, theilweis abgestossene Epidermis, die Form ist eine mefir rund- 
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liche, spitz zulaufende. Dass in diesem Falle das Condylom aber erst 
nitch so langer Zeit nnd als alleiniges Symptom der Syphilis aufgetreten 
ist und sich sp&ter nicbts fand, muss befremden, jedenfalls mochte ich 
anf den yorliegenden Befund bin nicht die Diagnose der Sypbilis stellen. 
Aucb beim Yater war keine manifesto Sypbilis constatirt, die weissen 
Flecken, die man am Scrotum gefimden hat, als Spuren gesehwnndener 
Sypbilis anzuseben, ist man nicht berechtigt. 

Herr Horitz Meyer fragt, ob man zu den yon Herm Eulenberg 
aufgestellten 6 S&tzen nicbt den noch binznfugen konne, dass, da die an* 
geborene Sypbilis, wie dieser Fall zeigt, drei Monate latent bleiben kanny 
man uberbaupt nicbt yon einem Kinde nnter 3 Monaten abimpfen sollot 
was yon Wicbtigkeit sei, wenn es sich um Kinder handele,*deren Eltern 
man nicbt genau kenne. 

Herr Lewin erwidert, dass die angeborene Sypbilis langer als drei 
Monate latent bleiben konne. 

Herr y. Langenbeck: Eine Bebauptung des Herm Lewin scheint 
mir bedenklicb, namlicb dasi in denjenigen Fallen, wo nach der Yacci- 
nation Syphilis anftrete, man nicht aus einer Yaccinepnstel geimpft babe* 
* sondem aus einer sypbilitiscben Pustel. Ich selbst babe einen Fall ge- 
seben, wo ein Knabe yon IG Jabren in Rossleben yon einem kundigen 
Arzte geimpft wurde, den man gewiss nicht im Yerdacht baben kann, 
dass er eine Yaccinepnstel mit einem Scbankerblascben yerwecbselt babe. 
Die Yaccinepnstel ging nicbt an, es bildeten sich an der Impfstelle Kru- 
sten, welcbe langsam abbeilten. Die Impfnng batte im Febmar stattge- 
fonden, nnd die Mutter bracbte ihn mit einer nber Oesicht und Brust 
yerbreiteten unzweifelbaften Roseola syphilitica zu mir. Es fanden sich 
noch ausserdem einzelne kleine Eleyationen an der Scbleimhaut der 
Wange, aber keine Gondylome. Diese Affectionen heilten unter dem 6e- 
brauche eines Decoct. Zittmani Der Stubengenosse dieses Enaben, der 
yon demselben Kinde geimpft war, erkrankte in derselben Weise. 

Herr Lewin: Ich babe das nicbt als meine Ansicht bingestellt, dass 
in solcben Fallen immer sypbilitiscbe Pusteln die Quelle der Impfong 
abgebeu, ich stellte es nur als eine Meinnng auf', zu welcber sich die 
Moisten binneigen. Moistens entstebt keine Pustel bei Sypbilis, sondem 
yielmebr eine Induration, doch in einzelnen Fallen findet sich eine pustel- 
ahnliche EfiQorescenz, und diese konnte bei der Impfung benutzt sein. 

Herr Eulenberg bericbtet uber einen auf amtlichen Wege mit^- 
^eilten Fall einer Erkrankung nach der Yaccination. 

Im Monat April wurden in Danzig 13 Matrosen geimpft, yon yoU- 
kommen gesunden Kindem. Einer derselben wurde am zweiten Tage 
na€h der Impfung yon Uebelkeit und fieberbaften Erscbeinungen befallen, 
so dass der Arzt yeranlasst wurde, ibm Ghinin zu reicben. Die Reise 
wurde trotzdem untemommen, es ging nach Helsingor, und ehe das Schiff 
noch ans Land kam, waren zwei TodesfUle eingetren. Es fand sich bei 
der Untersuchung der beiden Todten sowohl, als a\^ch bei einem dritten 
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Matrosen, der sp^ter starb, ein Erysipelas gangrenosum, welches sich von 
der Imfstelle entwickelt und welches durch die pyamische Infection zum 
Tode gefuhrt hatte. 

Ich berichte diesen Fall keineswegs als Gegner der Impfung, im Ge- 
gentheil, ich bin ein Anhanger derselben, und ich theile diesen Fall nur 
mit, um zu zeigen, dass man grosse Vorsicht bei der Vaccination anzu- 
wenden habe. 

Herr Senator: Wenn man die Moglichkeit der Syphilisubertragung 
durch Blut eines Syphilitischen im Allgemeinen zugiebt, so wird man 
auch nicht in Abrede stellen konnen, dass durch die Vaccination Syphilis 
nbertragbar'sei, da die Lympbe stets, wenn auch nur in geringem Maasse 
Blut entbalt In Bezug auf diejenigen Falle, wo durch die Vaccination 
eine Uebertragung von Syphilis stattgefunden haben soil, glaube ich, 
muss man sorgfaltig prufen, weil durch die Arbeit Ton B eh rend festge- 
stellt ist, dass breite Condylome bei Eindern vorkommen, ohne dass die- 
selben einen Zusammenhang mit Syphilis haben. 

Herr G. Behrend: Die Beobachtung, dass bei Eindern breite Con- 
dylome als rein locales Xeid^ an den Genitalien auftreten konnen, ist 
zuerst Yon Has sing gemacht worden, und zwar sind dies gerade die 
grossen unregelmassig geformten, mehr oder weniger resistenten Eleyatio- 
neU) wie sie sich bei Eindern zuweilen ohne irgend ein anderes Zeichen 
der constitutionellen Syphilis Torfinden, und die bei indiffereuter Behand- 
lung und Reinlichkeit zur Involution gelangen. 

In Bezug auf die von Herrn Prof. Lewin mitgetheilten Ansichty 
dass die Impfung mit dem Blute eines syphilitischen Individuums auf ein 
gesundes nur dann immer zu einem positiven Resultajie gefuhrt habe, 
wenn das infectiose Blut mit einer grossen resorptions^higen Flache in 
Beruhrung kam, ist wohl zu erw&gen, dass gerade die epochemachenden 
Impfversuche Waller*s beweisen, dass das Blut eines Syphilitischen 
auch durch kleine Scarificationswunden aufgenommen werden, dass also 
auch unter UmstHnden sehr wohl die von einer Impflancette erzeugte 
Wunde zur Aufnahme von StofiPen genugen kann, welche Trager des sy- 
philitischen Gontagiums sind. 

3) Herr Erhard: Ueber den Werth operativer Eingriffe 
in die Trommelhohle. 

Die vergleichende Anatomie lehrt uns das Wesentliche am Organe 
trennen von Unwesentlichem. Ersteres ist stets gemeinsam. 

Somit hat die Trommelhohle nur 2 wesentliche Factoren, eine leichte 
isolirte Membran mit einem schweren isolirten schwingenden schwebenden 
Stabe; beide zusammen bilden einen Multiplicator und giebt es daher nur 
2 Zweckwidrigkeiten, 2 Erankheiten, n&mlich Defecte und mangelnde 
Isolirung desselben. 

Topographisch ist zu erwahnen, dass die Trommelhohle hoher ist, 
als das Fell, und oberhalb desselben, unsichtbar, schwebt der Stab; in ^ 
dieser Schwebe wird er erhalten durch das statzende Fell. 

8 
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Defecte des Felles nach Otorrhoen Terftndern die Lagd des Stabes, 
desgleicben Luftmangel in der gescblossenen Trommel. 

Im ersteren Falle bat man nur notbig, den fehletbaft liegenden bes- 
ser zu stutzen durcb einen kleinen Eorper, fSllscblicb sagonanntes knnst- 
licbes Trommelfell. Bei plotzlicbem Luftmangel bebt man diesen und den 
daraus resultirenden Gollapsus durcb Lufteinblasen , resp. dUrcb eineii 
unnotbigen Scbnitt in das Fell. • 

Die functionellen Stoningen der Trommel sind haufig yon mebbani- 
sober Natur obhe cellul&re Ver&ndeniDg) bedingt durcb Liiftm angel, da- 
ber niesen, g&bnen etc. langjabrig Scbwerborende sicb plotillck borend, 
wie namentlicb der Typbus lebrt. . 

Wenn nun Jemand in solcben Fallen den Gollapsus auf Gontractur 
des Tensor tympan. beziebt und diesen zu durcbscbneiden intendirt, so 
Innn er wobl Erfolge baben, da er den Luftmangel bebt; ein Gleicbes 
tritt ein, wenn Jemand in solcben F&llen glaubt, zu^Ilige Faltenbildungen 
am Trommelfelle, die wir bei normaler Function aucb finden, 
bedinge die Functionsstorung, und man diese durcbscbneidet 

Mitunter fnbrt der Gollapsus zu circumscripten AdbHsionen desTrom- 
melfelles und muss die Losung dieser Adbasionen wiederberstellen die 
gefesselte Function. 

Beispiele aud der Literatur best&tigen dies, obscbon in diesen Fal* 
len die Autoren die Genesis derselben nicbt abnten. 



SItiiig r%m 1». Jul 1872. 

VorsitzendiBr: Herr y. Langenbe«k. 
Schfiftfubrer: Herr Ries. 

Das ProtokoU der Torigen Sitmng Wird Terlesen und angenommen. 

Der Vorsitieiide tfaeilt deb Tod des Oberstabsarxtas Hem Dr. Grmttner 
mit; die Yersammlung erbebt sicb» sein Andenksn in ehren, tmi ihi^ 
iStten. 

Auf Antrag des Bibliotbekars wird die AwittfJAW ni^g ^er Oealraidii- 
aehen Jahrbueher lor P&diatrik beaehl<^saen. 

Herr B&sehlin in ScbaffbauMn hat der GesellsclHit einen -wa ibm 
ttitaideiien inhalations • Respirfttor lor Kenntnissnahme ubeisandt; Heir 
B. Frtnk«l wird der Qeaellachaft nber denselben Beridit erstetton. 

Die mr hwnligen Sittni^ u^feteigta Yorslellnni^ dee tUAtirCen Man- 
nas isti wis Herr Virthow mitgetheOt hit, dnith plotelkhes Riknnken 
und Abreissn desselboi unmoglich gswordsn. 

Hsir T. Lanf snbssk stolU «nstt Patisnisn tor» sinsn etwa 40jah- 
risen krtfligsai gesnnden Mann, dsr in Miit d. J. i^^nMxaniit winds. 
Dis Y as dn a iH isteIn ifsiliste nsnnal, absr mdi dsn AhtrochnMi dsr Km- 
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sten z^iffi^ sich an der Yaccinastelle eine Entzondung der Hauit, die tiil- 
malig in eine immer grosser werdende Verh&rtnng uberging. Weiier un- 
ten amArme entstanden BBschen, aus welchen sich fungose Excrescenzen 
bildeten, die vor einigen Tagen die Aufnahme des Kranken in das Kli- 
nikum yeranlassten. Gegenwartig findet pian am linken Oberarme eine 
Harte, ganz ahnlich der Froriep*schen rbeumatisdien Schwiele und weiter 
unten recht speckig aussehende und mit einem entzondeten Hofe uuir 
gebei^e fiingose Wucherungen. 

Die zunacbs liegende Annahme, dass bier ubergeimpfte Syphilis Tor- 
handen sei, ist nicht haltbar, da bei dem Patienten, der ubrigens immer 
gesund war und nur vor etwa 25 Jahren eine Milzbrand-Infection darchr 
gemacht hat, sonst keine Zeichen constitutioneller Syphilis, insbesondere 
keine liymphdrasenapschwellungen zu finden, auch die Kinder desselben. 
die mijt derselben Lymphe geimpft warden, vollstandig gesund geblieben 
aind. Freilich erinnert das Aussehen der Affection, insbesondere der 
einen in Ulceration ubergegangenen Efflorescenz sebr an''fungosen Schan- 
|[er, allenfalls auch an Epitheliom, aber auch diese Diagnose ist bei der 
Art, wie sich die Krankheit entwickelt hat, sehr zweifelhaft. 

Einreibungen von grauer Salbe und Ueberschlage einer Sublimatsolur 
tion haben bis jetzt eine geringe Bdsserung hervorgebracht. 

Herr Lewin will in dem vorliegenden Fall zweierlei Arten vonEMo- 
rescenzen unterscheiden, einmal die eine geschwdrige, von einem weissen 
Saum aus verfettetem Epithel umgeben und dann die anderen mit intac- 
ter Epidermis; die erste Form findet man haufig an der Glans penis, ii^ 
dem Torgestellten Falle konnen sie aber wegen des Fehlens der Drusen- 
anschwellung und des betreffenden Exanthems nicht syphilitischer Natur 
sein, es sei denn, dass durch eine yorher eingeleitete antisyphilitische 
Behandlung das Auftreten der letzteren verhindert worden ware. 

Herr ▼. Langenbeck bemerkt, dass die geschwurige Flache unter 
der Anwendung der Sublimatlosung aus einei: gaViz gleichen Wucherung 
entstanden sei, wie die anderen noch intacten Efflorescenzen, und dass 
dIese in der weiteren Entwickelung wohl dieselbe Form annehmen wur- 
den. Eine antisyphilitische Behandlung habe, soviel zu ermitteln, bisher 
nicht stattgefunden. Ueber den weiteren Verlauf werde er zur Zeit Mit- 
theili^ machen. 

Tagesordnung. 

1) Wahl des zweiten Stellvertreters des Vorsitzenden. 

An Stelle des Herrn Traube, welcher abgelehnt hat, wird Herr 
Siegmund gew&hlt. 

2) Herr Fnrstenheim spricht uber B. Stilling's Ansichten 
jiber den Bau der menschlichen Urethra. 

In der zweiten Sitzung des ersten Congresses der deutschen Qesell- 
schaft fur Chirurgie hielt Herr Stilling ausCassel einen Yortrag »uber 
Patbogenie der Hamrohrenstricturen und uber den Bau der menschlichen 
Urethra^. Den Haupttheil dieses Yortrages bildete eine Auseinander- 
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sefznng der Resnltatey welche St dnrch seine mikTOskopisdien Untersa- 
dnmgen der die Urethra umgebenden Gewebe gewonneii lat. Herr St. 
bemuhte sich, seine Ansichten durch Demonstration Tieler Ton ihm selbst 
angefertigten mikroskopischen Praparate Uar zn machen, nnd hatte die 
Gdte> nach der offentlichen Demonstration dem Yortragenden pritatim 
in einer drtistondigen Sitzong seine Praparate noch einnuJ za zeigen. 
Trotzdem der Yortragende dnrth diese Demonstrationen Yon der Bichtig- 
keit der Ton Stilling an^estellten Satze nicht nberzeogt worden ist, so 
will er dock, urn _S til ling's Anschanimgen moglickst schnelle Yerbrei- 
tong zn Terschaffen nnd zn Nachontersuchungen aazoregen, dieselben ans- 
fnhrlich anseinandersetzen. 

Herr Furstenheim beschrieb znqEchst die Ton St angewandte 
Pr&parations- nnd TJntersachnngsmethodey in welcher er nicht Tiel Neues 
zu finden Termochte. — Sodann theQte er eingehend mit, in welcher Weise 
rich St den Ban des Corpos caTemosnm nrethrae Torstellt St halt das 
Corp. caTem. nrethr. for einen ans glatten Mnskelfasem bestehenden 
eylindrischen Mnskel, in welchem aUe anderen Gewebe, wie Bindegewebe 
etc, nur eine grosse NebenroUe spielen. Hit dieser Ansicht steht St 
bis jetzt allein nnd imGegensatze zn alien Forschem (Kolliker, Henle 
etc), welche den relatiTon Gehalt der im spongiosen Korper Torkommen- 
den Mnskelfasem besonders dem Bindegewebe gegenaber in ganz anderer 
Weise benrtheilen. Wahrscheinlich mnsste St dnrch die von ihm an- 
gewandte Untersnchnngsmethode zn seinen Resnltaten gelangen, nnd tiel- 
leicht ware er in Betreff der Schatzung des qnantitatiTen Yerhaltnisses 
der Terschiedenen Gewebe nnter einander zn anderen Resnltaten gefohrt 
worden, hatte er andere Forschungsmethoden, z. B. Farbnngen mit picro- 
earminsanrem Ammoniak oder mit Hamatoxylin in Anwendnng gezogen. 
— Der Yortragende halt es for Mikroskopiker Ton Fach der Mnhe worth, 
nachznspnren, ob Stilling's Anschanung der Natnr oitspricht ^Denn 
es ist klar, dass man sich die Action eines zusammenhangenden Stilling- 
sehen spongiosen Huskels bei der Excretion des Hams, der Ejacnlation 
des Sperma ete. ganz anders Torstellen mnss, als die Action eines spon- 
giosen Gewebes, wie man es bisher anfgefi&sst hat* 

Herr Fnrstenheim erlanterte anch dnrch Zeichnnngen Stilling^ s 
Ansichten nber den Urspmng nnd die Insertion des spongiosen Mnskels. 
Durch die Art seines Ursp rungs an der bindegewebigen Innenflache der 
Albuginea entstebt der Anschein, als Terlaufe an der Peripherie des Cor- 
pus spongiosum ein kreisformiger Mnskel. Dieser scheinbare Bingmnskel 
ist aber ein mehrfach nnterbrochener Mnskel, dessen Bundel nur Frag- 
mente einer drcularen Schicht bilden mid mit alien Balken aller Scbich- 
ten des Corp. spongios. in Zusammenhang stehen. — Yiele Mnskelfasem 
des Corp. spong. inseriren oder Tielmehr Terlieren sich im Gewebe der 
Sehleimhant der Urethra nnd in den anf dieser lagerQden Epithelschichten. 
St scheint nberzengt zn sein, dass einige Epithelzellen der Haizurohre 
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als wirkliche Enden von organischen Muskelfasem, andere Epithelzellen 
als Endigangen von Nerven zu betrachten seien. 

In den^oberflEchlichen Schichten des Corp. cavern, urethr. und im 
Yon derAlbuginea radi&r durchzogenen Bulbus sind die Maschenr&ume 
sehr weit, was leicbt erklarlicb ist, wenn man bedenkt, dass dieselben 
dorch das Zusammenstossen der Bogen gebildet werden, welche die Mns- 
kelbalken bilden, nacbdem sie sicb yon der Albuginea abgehoben baben; 
Je niLber der Mucosa der Uretbra zu, um so enger werden die Mascben- 
raume, um so zarter die Balken. 

Der Yortragende bait die Kenntniss der Bauart der Mascbenraume 
und der das Corp. spongios. umgebenden Albuginea fur wichtig, wenn 
man eine Erklarung fur die verscbiedene Ausdebnungs^bigkeit der yer- 
scbiedenen Abscbnitte der Harnrobre und fur die Moglicbkeit der Ejacu- 
lation des Sperma sucbt Er weiss nicbt, ,ob der Same uberbaupt im 
Stande ware, wabrend der Erection die Uretbra zu passiien, wenn das 
Corp. caven. uretbr. dieselbe Starrbeit bei der Erection erlangen wurde, 
in welcbe die Corpor. cayemor. penis versetzt werden.^ 

Ein z welter yon St aufgestellter neuer Satz betrifft die Arterien 
des Corpus spongiosum. Er sagt: Die Arterien sind in ibrem Yerlaufe 
yon dickeren oder dunneren organiscben Langsmuskelbundeln begleitet, 
deren Zabl yon 5 — 50 steigen kann, und welcbe die einzelne Arterie in 
Bolcber Weise umgeben, dass sie als ein zu dieser Arterie geboriges be- 
Bonderes System yon LUngsmuskelbundeln aufgefasst werden mussen. 

Dieser Satz, der nicbts Neues entbalt, well unter Anderm Henle 
scbon eine Zeicbnung gegeben bat, welcbe. dieses Yerbalten der Arterien 
und Muskeln yerdeutlicbt, gewinnt erst dadurcb an Bedeutung, dass Stil- 
ling binzufugt, er sei der festen Ueberzeugung, dass sicb ein Tbeil 
der Fibrillen der die Arterie umgel^enden Langsmuskeln in 
die Musculosa der Arterie inserire. — Das ist ein Yerbalten der 
Arterien, wie es bis jetzt an keinem anderen Tbeile des menscblicben 
Korpers gefunden worden ist, ein Yerbalten, dessen Wicbtigkeit scbon 
daraus einleucbtet, dass mit der Existenz desselben aucb der stricte Ber 
weis fur die Moglicbkeit einer activen Fluction geliefert worden ware. 
St. nimmt aucb wirklicb an, dass wabrend der Erection durcb die yer- 
starkte Action dieser L&ngsfaserbundel eine betracbtlicbe Erweiterung der 
Arterien bedingt wird, wabrend Henle die Wirkung dieser nacb seiner 
Ansicbt sicb an die Arterien nur anlebnenden Muskeln darin findet, dass 
sie wabrend der Erection erscblaffen und bierdurcb Widerstande aufgebo- 
ben werden, welcbe vorher das Blut auf dem Wege zu den Mascbenrau- 
men zu uberwinden batte und die Arterien zwangen, sicb inWellen- oder 
Spiralform zu yerkurzt n. ^ 

In Betreff der rankenformigen Arterien (Arter. belicin.) stellt 
sicb St. gegen Yalentin, Rouget, Langer und Andere entscbieden 
auf dieSeite Jobannes Muller's. Nur gebt er, was die pbysiologiscbe 
Bedeutung dieser Gei^se anlangt, viel weiter als Mu Her, und bait die 
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ton ihm an deren Endkolbchen beobachteten T-formigen und einfachen 
Spalten fur praformirte Oeffnungen, wdche im gewohnlichen Zustande 
geschlossen sind, im Zustande der Erection aber geoffnet werden und das 
Blut frei in die Maschenraume ausstromen lassen. Die scbon yen J oh. 
Mailer beobachtete feine Haut, welche die in die Maschenraume binein- 
ragenden Arter. belicin. uberzieht, erklSirt St. fur PflasterepitheL 

Aucb soUen nacb St. die Wandungen dieser Mascbenraume selbst 
mit Pflasterepithel bekleidet 8ein9 wahrend andere Beobachter dieses £pi- 
thel besonders in den weiten Raumen oft Vermisst baben. St. betrach- 
tet die Maschenraume uberhaupt nicht, wie andere Forscher, als Venen- 
sinus, er schreibt ihnen nicht denselben neutralen Character zu, wie deu 
Capillametzen anderer Gewebe, sondem er fasst sie als Lumina von er- 
weiterten und eigenthumlich geformten * Arterien auf, deren Wandung 
axisser Ton dem erwahnten Epithel noch von den Muskelbnndeln des Corp, 
spongios. gebildet w^den sollen. Diese Auffassungsweise, welche dureli 
neue anatomische Thatsachen nicht begrundet wird, ist schon darum nicht 
ganz klar, weil St. bemerkt, dass er dieselbo yon den qu. Raumen nur 
zum grossen Theil, wenn nicht durchaus, babe; sie wird aber 
dadurch noch weniger klar, als St. es nur als wahrscheinlich, nicht aber 
als sicher hinstellt, dass in den praeformirten Maschenraumen des so hi at* 
fen Penis gar kein Blut vorhanden sei. Auch durfte 3t. iHcht tiel zor 
Klarstellung des Terwickelten Gegenstandes beitragen, wenn er ein Mai 
die Muskeln des Corpus spongios. als Arterienwandungen bezeichnet, eii| 
anderes Mai die Gesammtheit aller diieser Balken als einen Muskel 
darstellt 

Herr Fnrstenheim trug auch kurz die historische Entwickelung der 
Ansichten aber die Circulation des Blutes in den cayernosen Geweben des 
Penis Tor, und versuchte, S til ling's Anschauungen aber diese Frage feat- 
zustellen. Er masse sich hierbei sehr Yorsichtig ausdrdcken, weil er sicii 
nur auf S til ling's mundliche Auseinandersetzungen und auf die in dieser 
Hinsicht sehr aphoristischen Angaben in S tilling 's Buche ^Ueber die 
rationelle Behandlung der Hamrohren-Stricturen, dargestellt auf der Ba- 
sis einer pragmatischen Geschichte der iqneren Urethrotomies stutzeB 
konnte. Das Ende des letztgenannten umfangreichen Werkes des .a«f 
Tielen Gebieten der Medicin seit Jahren wohlbekannten und bedeuteindeii 
Forschers ist erst im Anfange dieses Jahres erschienen. 

Der Yortragende schloss also; .Nach dieser Darlegui^ der Besultate 
der Stilling'schen anatomischen Untersuchungen ware es noch main 
Wunsch gewesen, Einiges dardber zu sagen, in wiefern dieselben geeignet 
tein ddrften, die jetzt herrscheuden Anschauungen dber gewisse physio* 
logische Yorgange, besonders uber das Wesen der Erection, zu modifi- 
ciren. Doch wdrde mich das heute zu weit fdhren. Darum will ich mir 
nur noch zum Schlusso die Bemerkung eriauben, dass mir trotz Stilling's 
and vieler Anderer, wie Eckhard's and Loven*s Forschongen, auch 
hfittte noeh riohiig erscheint, was der in Betreff des Wesens der Erection 
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ebenso geist- als hypothesenreiche Eo Hiker in einem vor ca. 20 Jahren 
zu Warzburg gehaltenen Vortrage bemerkt hat: dass n&mlich das Wesen 
der Erection, dieses soheinbar so einfachen physiologischen Vorganges, 
noch immer nicht 2ar Genuge erforscht ist* 



SItiiiBg Ton S. Jnll 1872. 

Vorsitzender: Herr Siegmnnd. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Nach YerlesuQg und Annabipe deb Protokolls der letzten Sitzung 
macht der Yorsitzende die Mittheilun^, 1) dass die hiesige anthropolo- 
gische Gesel]8<ibaft bescblossen bat, ibre Verbandliingen mit denjenigen 
der medieinificben G'esellscbaft atiszutauscben, sowie 2) dass an Gescben" 
ken eingegangen sindt Bate man: on apbasia, London 1870; Pirondi: 
a) Considerazioni sulla contagiosita del cbolera-morbus-asiatico nnd b) de 
la peste orientale, letztere beiden von Herm S. Neumann uberreicbt* 

Vor der Tagesordnung legt Herr Lewin zwei Abbildungen von Bi- 
«ord nnd Cullerier, welcbe abnlicbe Affectionen, wie die des von 
Hemi von Langenbeck neulich vorgestellten Patienten darstellen, zni^ 
Ansicfat Yor. 

Tagesordnilng. 

I. Herr Hitzig tbeilt die Fortsetzung seiner Untersucbungen uber 
die Physiologie des Gebims mit. Der Vortrag, welcber dnrcb Demonstrft- 
tionen an Kanincben eriautert wurde, w^rd in der kliniscben Wocben- 
Bclirift ausfobrlich veroffentlicbt Yerden« Im Anscbluss bieran berichtet 

Herr Bernhardt uber einen Yon ibm in der K5nigsbeiger Klinik 
beobacbteten Fall, welcber isehr geeigbet scbeint, die Ergebnisse der ex- 
perimezitellen Untersuchung zu bestatigen, dass namlicb nacb gewissen 
Himverletzungen die Augen sicb conjugirt in einer bestimmten Ricbtui^ 
einstellen und nach Verletzungen des Crus cerebelli ad pontem das der 
verletzten Seite angeborige Auge nacb unten und innen (nasal warts), das 
andere nach oben und aussen abweicbt, wie schon Ma gen die u. A. be^ 
-obaehteten. Der Fall betraf einen 50j&brigen an Nephritis und Herzfay- 
pertropbie leidenden Mann, welcber einen apOplectiscben Anfall bekam, 
wonach sicb eine Labmung und Anasthesie der rechtsseitigen Extremitaten 
zeigte, sowie eine VoUstandige Labmung des link en Facialis, der selbst 
auf die starkste Reize nicht reagirte, woraus auf eine peripherische, wean 
audi intracranielle Ursache far die Facialislahmung zu scbliessea war. 
£s stellte sicb auch bald eine neuroparalytiscbe Augenentzundung der 
linken Seite, also entsprechend deijenigen Himhalfte, in welcbe die Dr- 
sache der Lahmung und zwar Hamorrbagie yerlegt wurde. In diesem Fa}l 
stand nun in der That das linke Auge nach unten und innen, das rechte 
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nach oben and aussen. Die Section wies einen Bluterguss Im Pons, dem 
mittleren Kleinhimschenkel bis zur Med. oblongata bin nach. 

Herr Hitzig bemerkt bierzu, dass es nacb dieser einen Beobacbtung 
scbeinen konnte, als vare der centralste Punkt fur die gemeinsamen 
Augenbewegungen in den Yierhugeln. Indess ist die Literatur und die 
Casuistik uber diese Fragen zwar sehr reicb, so dass er allein 137 Pa- 
blicationen daruber gesammelt hat, aber doch in ihr«ai Resultaten wenig 
sicber. Auch die von Magendie, Schiff, Adamek u. A. veroffentlich- 
ten Experimente sind zum Theil sich widersprechend , theils nicht richti^ 
gedeutet. Hervorheben mocbte er nnr einen Punkt, namlich, dass ein 
gemeinsames Centrum fur. beide Augen unter Anderem auch im Eleinhirn 
sicher Vorhanden ist und zwdr vielleicht in der Qegend des Flockenstiels 
insofern, als bei dessen Durchschneidigig die gleichzeitige Bewegung anf- 
tritt, was er an einem Eaninchen demonstrirt. 

II. Herr Hirschberg stellt einen jungen Mann vor, dem er YOr 
2 Monaten einen Cysticercns aus dem Glaskorper extrahirt hat, und der 
eine bedeutende Quote der Sehkraft dadurch • wied'er erlangt hat. Wenn 
man gunstige Resultate bei dieser Operation erzielen will, so sind 3 Mo- 
mente zu beacbten, namlich,!) die Dauer der Krankheit. £s scheint 
nicht rathsam, diese Operation an einem seit lange erblindeten und er- 
weichten Auge zu machen; bier ist zur Abkurzung der Leiden des Pat. 
und zur Erhaltung des gesunden Auges die. Enuncleation indicirt. In 
dem Yorgestellten Fall bestande^ die Symptome erst 6 Wochen, das Auge 
konnte selbst bei Atropinmydriasis nicht auf 1 Fuss Entfernung Finger 
zahlen, die Diagnose wurde mittelst des Augenspiegels leicht sichergestellt, 
2) ist von Wichtigkeit,*dass ein ergiebiger Scleralschnitt und 3) dass der 
Ausschnitt der Iris und die Entfernung der Linse ebenfalls moglfchst 
rasch und voUstandig gemacht wird. — Der Pat. liest jetzt mit +2 Ja- 
ger No. 18. und kann auf 15 Fuss Entfernung Finger zahlen. Eine er- 
hebliche Besserung wird noch durch die Schlitzung der zuruckgebliebenen 
Linsenkapsel eintreten. Der Cysticercns wird zugleich mit einem anderen 
IQteren und vor Jahresfrist exstirpirten Blasenwurm vorgezeigt. 

in. Es folgt hierauf der Antrag des Herrn y. Langenbeck: 
zu der vomOphthalmologen-Congress bestihlossenen Errich* 
tung eines Denkmals fur v. Gr&fe aus der Kasse der Gesell- 
schaft einen Beitrag von 500 Thalern zu bewilligen und aus- 
serdem Listen behufs Zeichnung freiwilliger Beitrage bei 
den Mitgliedern circuliren zu lassen. Wegen Verhinderung des 
Eerm y. L. wird der Antrag durch Herrn B. Fr&nkel motivirt. Ein wei- 
tergehender Antrag des Herrn David, 1000 Thaler zu bewilh'gen und diese 
Summe theils durch einen obligatorischen Beitrag jedes Mitgliedes theils 
durch Zuschuss aus der Kasse aufzubringen, wird abgelehnt und dagegen 
der Antrag des Herrn v. L. angenommen mit dem Zusatz, dass die aus- 
ser den 500 Thalern noch freiwillig gezeichneten Beitrage ebenfalls zu- 
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sammen als von Hitgliedern der Berliner medicinischen Gesellscfaaft bei- 
gesteuert abgefdhrt werden sollen. 



Sitsnng Ton 10. Juli 1872. 

Yorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Der Yorsitzende begrusst die in der letzten Sitzung der Aofnahme 
Commission neu^aufgenommenen Mitglieder* 

Far die Bibliotbek ist die Pbarmacopoa Germanica angeschafft worden. 

Herr Hitzig stellt einenEranken mit Hypertropbie eines Armes und 
Atropbie des anderen nach Trauma Yor. Seine an diese Yorstellung ge- 
knupften Bemerkungen werden in extenso veroffentlicht werden. 

In der an diese Yorstellung sicb anscbliessende Diskussion glaubt 

Herr Moritz Meyer, dass bier keine eigentlicbe Hypertropbie der 
Muskeln Yorliege. Das Termebrfe Yolumen scbeine von luxurioser Lipo- 
matosis abzubangen, well die Consistenz der betroffenen Tbeilo eine sebr 
weicbe sei. 

Dem gegenuber bemerkt Herr Hitzig, dass gerade die weicbe Con- 
sistenz der bypertropbiscben Partien fur eigentlicbe Hyperplasie spracbe, 
wabrend'-die Lipomatosis sicb meistens barter anfuble- 

2) Herr Bernbard demonstrirt im Anscbluss an den Yortrag des 
Herm Hitzig in der vorigen Sitzung ein Praparat. Dasselbe stammt 
von einer 72jabrigen Frau, die einen Tag nacb der genannten Sitzung 
auf die Nerven - Elinik des Herrn Professor Westpbal aufgenommen 
wurde. Sie war auf dem recbten Obre vollkommen, auf dem linken bei- 
nabe taub und batte, im Bette liegend, die Neigung sicb von recbts nach 
links zu dreben, sie stellte die Augen dauernd nacb links und oben ein> 
wabrend die Bulbi nystagmusartige Bewegungen macbten. Die Fran 
konnte wenig seben, weil eine Yerlotbung der Iris mit der Linse und 
Cataract vorbanden war; sie verier allmalig mebr und mebr die Besin- 
nnng, es zeigte sicb ein vermebrter Drang sicb nacb links zu dreben, ja, 
Bie fiel sogar wabrend der Nacbt nacb dieser Seite bin aus dem Bette. 
Als bei der naberen Untersucbung durcb Herrn Prof. Westpbal die 
linke Stimseite sicb sebr empiindlicb zeigte, vermutbeten wir eine Affec- 
tion der linken Himbalfte, weil in solcben Fallen sitb die Augen nach 
der afficirten Seite stellen. Aus dem Bette genommen, fiel die Frau nach 
der linken Seite und beim Geben, welcbes sebr ataktiscb war, zeigte sie 
ebenfalls eine starke Neigung nach links. 

Bei der iSection erwies sicb nicbt die linke, sondern die recbte Him- 
balfte afficirt und zwar war, wie das demonstrirte Praparat ergiebt, ein 

9 
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Tumor vorhanden, der an dem mittleren Eleinhirnschehkel sich entwickelt 
hatte. 

Dieser Fall bestatigt die Erfahrung, dass die Augen sich nicht im- 
mer nach der Seite der Verletzung des Gehims drehen, wenn, wie hier 
die Affection ibren Sitz in den binteren Partien des Hims hat, and dies 
Hesse sich sehr gut mit der Ansicbt Schiff s vereinigen. 

Herr Hitzig bebt bervor, dass m diesem F^Iie die Reizeffecte yoU 
kommen mit denen, welcbe er auf elektriscbem Wege oder durch kaltes 
Wasser bervorbracbte, ubereinstimmen. Sie sind so, als wenn die Ka- 
thode auf der recbte^ Seite gesessen hatte, oder als hatte Wasser auf die 
rechte eingewirkt. 

Herr Westphal fiigt als RrgHnzung zu der Mittheilung des Herrn 
Bernhard hinzu, dass bei der Frau intra yitam die Drehung des 
Eopfes nach links mit einer betrachtlicben Neigung desselben nach der 
gleicben Schulter yerbunden gewesen sei. Es konne dies moglicher Weise 
kunftighin einen Anhaltspunkt fur die Diagnose des Sitzes des Eeer^es 
in dieser Gegend geben. Er macbe ferner dar|uf aufmerksam, dass der 
Pons einen Eindruck durch die Geschwulst zeige und also Druck auf 
die betreffenden Fasern im Pons bei Erzeugung der Erscheinungpn mit 
wiiksam gewesen sein konnen. 

Herr Zulzer: Ueber das Verhaltniss der hamorrhagischen zur pu- 
stulosen Variola. (Der Vortrag befindet sich im anderen Theile.) 

Die Diskussion uber diesen Vortrag wird auf die nachste Sitzuug 
Tertagt. 



Sitiung Tom 17. Jnli 1872. 

Vorsitzender : Herr Siegmund. 

Schriftfuhrer : Herr Liebreich. 

1. Hr. Westphal: Ueber eine Ruckenmarkserkrankung 
bei Paraplegie nach Pocken. 

Der Vortragende hatte Tor einiger Zeit Mittheilungen uber eine 
Erkrankung des Gentralnervensystems in Folge you Pocken gemacht, als 
deren herYorragendste Symptome eine eigentbumliche Sprachstorung und 
Ataxie der Extremitaten ohne erhebliche motorische Schwache derselben 
ztt betrachten waren. Die gegenwartige Mittheilung betrifft Falle wirk- 
licher Lahmung, und zwar der unteren Extremitaten, welche W. kurz 
hinter einander zur Autopsie bekam. Den einen Fall beobachtete er auf 
seiner Klinik bis zum Tode, den andem hatte er intra Yitam nicht gese- 
hen, durfte aber die Autopsie desselben, einer Einladung des Herrn Sa- 
nitatsrathes Dr. LeYinstein nachkommend, selbst ausfuhren. 

Der auf der Klinik beobachtete Fall betraf einen bis hahin gesunden 
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22jahrigen jungen Mann, der am 5. November 1871 mit Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit und Prosteln erkrankte. Einige Tage spater kam ein 
ausserst sparliches Pockenexanthem zum Ausbruch, und war die ganze 
Affection so gering, dass er nicht einmal das Bett aufsuchte. Am 3ten 
Tage fuhlte er beim Treppensteigen eine gewisse Schwere der Beine, de- 
ren wegen er sich in's Bett legte ; an diesem Tage musste auch der Ham 
mit dem Eatheter entleert werden. Am nachsten Morgen erwachte Pat. 
mit einer absoluten Paralyse beider unteren Extremitaten , die ibn 
Teranlasste, sich noch an demselben Tage(12. November) in da&stadtiscbe 
Pockenlazareth aufhehmen zu lassen. Yon bier aus wurde er am 2. De- 
cember der Nervenklinik der Cbarite ubergeben. W. constatirte eine 
vollkommene Lahmung der Motilitat der unteren Extremitaten — nur 
Bchwache Zehenbewegungen waren noch ausfuhrbar — , Aufhebung der 
Reflexerregbarkeit bei intacter Sensibilitat, Blasenlabmung, Decubitus. 
Die faradische Erregbarkeit der Muskeln war erhalten. Unter der Be- 
handlung trat eine allmalige Besserung ein, so dass Pat. am 27. Decem- 
ber schon schwache Be^gungen im Fuss- und Kniegelenk ausfuhren 
konnte und am 19. Januar 1872 bereits zu steben und mit Hulfe eines 
Stockes einige Schritte zu ^ehen vermochte. Dieser gunstige Verlauf 
wurde durch das Auftreten von Erscheinungen einer Perityphlitis unter- 
brochen , an welcher Pat. nach mannigfachen Zwischenfallen am 8. April 
1862 zu Grunde ging. 

Der zweite Fall, welcher von Hrn. Levinstein in Schoneberg be- 
handelt war, betraf einen 32jahrigen Mann, der nach geringen Prodo- 
jnalsymptomen am 24. Januar an den Pocken erkrankte. Das Exanthem 
war massig reichlich, keinenfalls confluirend. Am 4. Februar ging dem 
Patienten der Urin . unwillkurlich ab, am folgenden Tage erwachte er, 
mit einer voUkommenen Motilitatslahmung des linken Beins mit dem Ge- 
fuhl von Eingeschlafensein in demselben; am nachsten Tag war auch das 
rechte Bein gelahmt, und es traten unwillkurliche Entleerungen des Mast- 
darms auf mit dem Gefuhl von Abgestorbensein des Bauches. Am 10. 
Februar kam Pat. in die Behandlung des Herrn Levinstein, welcher 
Blasenlahmung und eine absolute Lahmung beider Beine vorfand, wahrend 
die Sensibilitat in ihren verschiedenen Qualitaten nur stark herabgesetzt 
erschien; die Muskeln reagirten gut gegen den Inductionstrom. Unter 
dem Auftreten. von Decubitus und Cystitis ging er am 3. Marz zu 
Grunde. 

Bei der Section dieses letzteren Falles, welche Herr Westphal 
ausfahrte, zeigten Dura und Pia spinltlis nichts Besonderes, dagegeu er-' 
schien die graue Substanz des Rnckcnmarks sehr blutreich und auf eini- 
gen Querschnitten des Lendentheils rechts und links von auffallender Ver- 
schiedenheit der Farbung; wahrend die rechte Halfte ein rein graiies Aus- 
sehen hatte, war die linke (Yorder- und Hinterhorm) von dunkfer, braun- 
lichrother Farbung. Etwas hoher hinauf war auf einigen Schnitten beider 
Halften letztere Farbung gemeinsam, diese nahmen danu weiter hinauf 
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allmllig ab nnd boten die Schnitte durch den Halstbeil wieder das nor- 
male Aussehen dar, die weisse Substanz erschien nicbt verfarbt, wenig 
blutreich; die Nervenwurzeln zeigten nichts Abnormes. Die Pia cere- 
brails war etwas odematos, leicht getrubt; im Hime nichts Besonderes. 
Der eine herausgenommene N. ischiadicus zeigte zwischen den Nerven- 
bundeln eine sehr geringe blutige Infiltration. 

Nach Bebandlung des Ruckenmarks mitr einer Losung von doppel- 
cbromsaurem Kali konnte man nun bereits makroskopisch durch die Far- 
benver&nderung, welche gewisse Stellen der Querschnitte im Gegensatze 
zu der normalen Farbung erlitten batten, den Ort und die Ausdehnung 
der erkrankten Partien bestimmen , die abnorme Farbung hatte meist eine 
ganz ungewobnliche Intensitat , so dass man auf einen sehr intensiven 
Erankheitsprocess schliessen musste. Die Yerbreitung der Veranderung 
war, wie die \orgelegte Zeicbnung darthut, sehr unregelmassig ; bald war 
graue und weisse Substanz beider Seiten ergriffen, bald die der einen 
Seite allein oder yorwiegend , auf anderen Quei-schnitten weisse und graue 
Substanz gesondert in sehr verschiedener Ausdehnung und Anordnung; 
dazwischen lagen wieder einige wenig oder gar nicht yeranderte Partien; 
wirkliche Erweichungsheerde yon der Gr5sse etnes dicken Stecknadelkopfes 
fanden sich in der grauen Substanz des oberen Brusttheils in der Aus- 
dehnung yon etwa 1 Gentim. Mikroskopisch zeigte sich an alien patholo- 
gischen, durch die Farbung gekennzeichneten Stellen der grauen und 
weissen Substanz eine colossale Anhaufuag yon Fettkornchenzellen, ebenso 
in den Wandungen der Erweichungsheerde; ausserdem eine stkrk ausge- 
pragte, sich ausschliessli^h auf die erkrankten Stellen beschrankende Hyper- 
amie ohne Spuren yon Hammorhagien. Die Ganglienzellen der grauen 
Substanz waren, so weit sich nachweisen liess, intact. Was den N. ischia- 
dicus betrifft, so Hess sich nicht wohl feststellen, ob die geringfngige In- 
filtralion einem Blutergusse intra yitam ihren Ursprung yerdankte oder als 
blosse Imbibition aufzufassen war (Nahe des Decubitus!). 

In dem anderen yon W. beobachteten Falle ergab sich derselbeLei- 
chenbefund, was das Ruckenmark betrifft, nur war bier die Erkrankung 
der weissen Substanz uber die der grauen ganz uberwiegend. Die Nn. 
ischiadici yerhielten sich normal. 

Fur die yorliegende. Erkrankung des Ruckenmarks glaubt der ¥or- 
tragende die Bezeichnung disseminirte Myelitis yerschlagen zu 
mussen ; er erortert die Frage , ob es moglich isei , die Paraplegie durch 
die gefundenen Veranderungen zu erklaren und spricht sich in bejahen- 
dem Sinne daruber aus. Es ware demnach die Paraplegie nach Pocken 
aus der Reihe der sogenannten ^functionellen*' Lahmungen zu streichen. 
Ob bei Paraplegie und Paresen nach anderweitigen acuten und Infections- 
krankheiten (Typhus u. s. w.) ein ahnlicher Process im Ruckenmark sich 
abspielt, ist weiter zu uutersuchen; Herr^^Oertel erwahnt in seiner Ar- 
beit iiber Diphtheritis eines Falles yon Lahmung aller yier Extremitaten, 
in welchen ahnliche Veranderungen des Ruckenmarks bestanden zu haben 
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Bcheinen, wiewohl zugleich zahlreiche Hamorrhagien in demselben beschrie- 
ben werden. 

Schliesslich kam der Yortragende auf die friiher von ihm mitgetheil- 
ten Falle zuruck) in welchen sich im Anschluss an Variola ein Sympto- 
mencomplex analog dem der fleck weisen grauen Degenerationen (sclerose 
en plaques) ehtwickelt hatte Nach dem, was sich nunmehr fur die Pa-- 
raplegie nach Variola ergeben, muss man es fur hochst wahrscheinlich 
halten, dass es sich bei den erstgenannten Fallen gleichfalls um eine 
heerdweise auftretende analoge Krkrankung des Ruckenmarks, der Me- 
dulla oblongata resp. des Gehimes handle, welche durch die Art ibrer 
Verbreitung und Anordnung im Ruckenmarke, der Med. obi. u. s. w. (viel- 
leicht durch geringere Ausdehnun^ der Heerde) nicht LiLhmungen, sondem 
die damals geschilderten Erscheinungen (Ataxie, Sprachstorung etc ) einer 
fleckweisen Erkrankung dieser Theile des centralen Nervensystems heryor- 
bringt. Spaterhin mag unter Umstanden dieser ursprunglich myelitische 
resp. encephalitische Process in den einzelnen Heerdeh seinen Ausgang 
in einer bindegewebigen Degeneration nehmen, Ehnlich der sogenannten 
grauen. 

2. Herr Moritz Meyer: Uebef Galvanisation des Sympathicus bei 
der Basedow'schen Krankheit * 

Der Vortrag be&idet sich im anderen Theile abgedruckt 



Sltznng Tom 23. October 1872. 

• 

Vofsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfiihrer: Herr Ries. 

Als Gast anwesend Herr Dammann aus Lippspringe. 

Did Royal medical chirurgical Society hat den Austausch ihrer Ver- 
bandlungen zugesagt. 

Als Geschenk ist eingegangen: G. y. Liebig, uber den Einfluss ddr 
Yer&nderung des Luftdrucks auf den menschlichen Eorper. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

1. Herr Falk: Ueber eine neue Blutprobe. (Der Vortrag 
befindet sich inr anderen Theile.) 

Herr Liebreich bemerkt z^u demselben, dass die yon Ghemikern 
vielfach angewandte Ozonprobe keine unzweifelbaften Resultate ergebe» 
weil sie oft unter unbekannten Umstanden selbst dem geubtesten Ghemi- 
ker misslinge; die Haminprobe dagegen und das Spectroscop seien ganz 
zuyerlEssig. So seien ihm vor Eurzem aus Neidenburg Beinkleider und 
Azt eines wegen Mordes Inhaftirten zur Untersuchung zugesandt worden. 
Bei den sehr ausgewaschenen Beinkleidem ergab die Ozonprobe nichts, 
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das Spectroscop sehr nndeutlicfae Resultate, die HilDitnproie sber trnzwei- 
felhafte H^miiikrjBtalle; die blntrotben Flecken an der Axt, die dem Oe- 
Ticht besonders verdichtig erscbienea wares, erwieaen sich nisht als Blut 
In der That ergab dann ein spateres Qestanduisa des Verbrecbers, dasi- 
er bei dem Horde die Beinkleider angebabt, denselben aber nicht mit der 
Axt verubt batte. 

Hr, Falk bemerkt, dass in den betreffenden LebrbScbem die Ozon- 
probe bis jeUt nicbt enilhnt sei; jedenfalls sei eine neue Dntersocbungs- 
metbode WDnscbensverlb, denn 'anch die ^mlnprobe sei nicbt ganz zn- 
' Terl&Bsig, da eine Yenrechselung mit Uurexidkristallen Torkommen konne. 
Hr. Liebreicb glanbt, dass MnreiidkrTStslle dnrcb Verascben und 
Nachweisen des Eisena leicht zu unterscheiden seien. 

3. HeiT Senator: Ueber menstrnelle Ticariirende Oelb- 
BUcht. (Der Vortrag befiadet sich im anderen Tbeile.) 

EeiT Hirscbberg tbeilt elnen Fall mit, bei welchem die Anamnese 

anf ein abnlicbea Leiden hinweisl. Die PatieDtio, 63 Jabre alt, kam Tor 

mehreren Wocben megen ErblindunE dda linkeu Auges durcb intraooulSre 

Oeschwulst (Melanosarcoma cboroidis) in Befaandlucg; ent Dach erfolgtem 

Dnrchbruch entacbloss sie sicb znr Operation, 4 Tage nacb der am 10. Ok- 

tober Torgenommenen Enncleatio bulbi wiid sie aus der Elinik anscbeinend 

geaimd entlassen. Bei der bent wieder erfolgten VoratHllung war ein deut- 

licber Icteras, namentlich in dernoch gescbvell ten Conjunctiva der linken 

Orbitalboble bemerkbar. Der an^gliche Terdacbt anf Gescbnnlatcaetasta- 

aen in der Leber bestatigte sicb nicbt, vielmebr theilte die Pat. mit, dass 

sie an Gelbsncbt scfaon amaerordentltch haitfig gelitten babe. Nacb einem tot 

37 JabreU'erfolgten Abortus seien zaerst die'Henses Tollig ausgeblieben, dann 

aber, wenn aucb sparsam, alle 4 Wocben regelmassig eingetrelen, jedestnal 

aber sei s!e dabei nnter Schmerzen in der Leber nnd in der Kreuzgegend 

gelb geworden nnd babe gelb geseben. Uebrigena sei die Gelbsucht immer 

gering, fast nur auf Oesicbt und Augen bescbrankt gewesen und nach 

irenigea T^en gleicbzeitig mit dem Gelbaeben Terschwandes. Im gebnrts- 

hnlflichen Institnt warde damals der Zosammenbang der sparlicben Menses 

Seit 16 Jabren Bind die Menses ucd aucb der 

jetzige Icterus muss demnacb anders gedeutet 

Patientia zur Gelbsucbt pradisponirt und die 

leitsursacbe abgegeben haben. 

jber Diabetes mellitus bei Eindern. 

1 nur wenige F^lle dieser bei Eindem ung«- 

m^l, wenn man einige aitere Falls auascheidet, 

Poljurie) geiresen zu sein scbeinen und aucb 

geheilt sein sollen, Herr S. bat deren zwei 

tet. Der ersta, eia ISjiLliriger scbwachlicher, 

I litt scit eioiger Zeit an Enuresis und ScbmerE 

var nichts anfzufinden. Die dagegen ange- 

ne Erfolg, der Eranke wurde immer elender. 
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es stellte sich grosser Hunger und viel Durst ein. Die deshalb vorge- 
nommene Harnuntersuchung ergab in der That einen Zuckergehalt yon 
3,8 Procent bei einer Menge von 2 bis 3 Quart taglich. Die Beschran- 
kung der Diat auf fast ausschliesslich animalische Kost, Alkalien innerlich 
und ausserlich angewendet, Wachholderbeeren, Arsenik and andere Mittel 
blieben ohne Erfolg, yi^lmehr trat sehr bald Fieber, kasige Broncho- 
pneumonie und schon nach drei Wocben der Tod ein. Die Section , die 
auf die Bauchhohle beschrankt werden musste, ergab niqhts Besonderes. 

Der zweite Fall betraf ein 12 jahriges, sehr durftig genabrtes und 
scrophuloses Madchen. Dasselbe fuhlle sich erst seit 8 — tO Tagen sehr 
matt und klagte uber starken Durst. Die Harnuntersuchung ergab bedeu- 
tenden Zuckergehalt. Sehr bald trat Fieber ein; 10 Tage spater erfolgte 
der Tod, hochstens 4 Wochen nach dem sichtbaren Beginn der Erankheit. 

Auffallend ist es, dass der Diabetes so selten im jugendlichen Alter 
vorkommt; da bei Kindern die Leber, die doch bei der Pathogenie dieser 
Krankbeit, "wie die Versuche uber kunstliche Erzeugung derselben lehren, 
eine wesentliche Rolle spielt, verbal tnissmassig starker entwickelt ist, als 
bei Erwacbsenen, andererseits auch die Nahrung yorzugsweise aus Amy- 
lancen besteht, so ware yon yom herein eher das Gegentheil zu yermu- 
then. Yielleicht ist ein Grund der Seltenheit, dass Kinder zu Storungen 
im Bereiche des Neryensystems nicht yiel Veranlassung haben. 

Praktisch wichtig ist der Umstand, dass in dem einen der mitgetheil- 
ten Falle und in zweien unter noch sechs in der Literatur*) aufzufinden- 
den zuerst Enuresis auf trat; auf diese wird daher besonders zu achten 
sein. 

Femer ist die Prognose bei Kindern nicht relatiy gunstig, wie bei 
Erwacbsenen, sondern absolut schlecht, mit Ausnahme eines Falles, der 
ein Jahr dauerte, yerliefen alle in wenigen Wochen todtlich; die Medi- 
cation war uberall ganz unwirksam. 

Herr Frank el theilt mit, dass yon den Verhandlungen der Gesell- 
schaft fur die Jahre 1869, 70 und 71 nach Abrechnung der Tau3chexem- 
plare noch 260 zur Yerfugung standen; da gegenwartig mehr Mitglieder 
seien, so schlage er yor, die dem Mitgliedsalter nach jungsten bei der 
Vertheilung nicht zu berucksichtigen. 

Herr Liebreich spricht den Wunsch aus, dass kunftig noch mehr 
Exemplare, als die jetzt contractlich bestimmten 350 beschafft werden 
mocliten; Herr Frank el weist die Unmoglichkeit nach, fur das laufende 
Jahr dem nachzukommen, einstweilen genuge auch diese Zahl. 

Der Vorschlag des Herrn Frank el wird angenommen. 

I Ml ■ ■■ III • 

♦) Die yon mir in der Literatur gefundenen Falle sind: 1) Hauner: 
Casper's Wochenschr. 1850. No. 21. 2) Brown: Amer. Journ. of obstr. 
1868. 3) Heiberg: Journ. f. Kinderkrk. 1861. XXXVH. 4) Fischer: 
Arch. gen. 1862. H. 43l*7. 5) Gel mo: Jahrb. f. Kinderkrk. 1861. IV. 
139. 6) Bakler: Bayer. Int. Bl. 1868. No. 11. 
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Sltmng TOM 30. October 1872. 

Vorsitzender: Eerr von Langenbeck. 

Schriftfabrer: Herr Senator. 

Yor der Tagesordnung theilt der Yorsitzende mit, dass an Gescben- 
ken eingegangen sind: Birgbam: Quelques observations cbirurgicales 
Paris 1872. Benvenisti: Sulle Leggi cbe govemano la riprodazione 
delle cellule proteicbe intravascolari ed estravoscalari. Padua 1865. Der- 
selbe: Le Razze umane presente et preistoricbe. Padua 1870. 

Der Hermapbrodit Katbarina Homann bat den Wunscb ge- 

fiussert, sicb der Gesellscbaft vorzustellen. Die Letz'tere erklart sich mit 

dem Yorscblag des Herm Waldeck, diese Yorstellung in der nacbsten 

Sitzung gegen ein Eintrittsgeld von beliebiger Hobe stattfinden zu lassen, 

^einverstanden. 

1. Hr. von Langenbeck stellt bierauf einen Fall von Hnftge- 
lenksresection vor, der aus zwei Grunden bemerkenswertb ist, eretens 
weil er beweist, dass die Operation selbst unter ungiinstigen Umstanden 
nocb lebensrettend werden kann, und dann, weil zum ersten Mai dabei 
die Taylor'scbe Mascbine zur Anwendung kam. — Der Pat von gesun- 
den Eltern stammend, war stets gesund bis zum April 1870, wo er^in 
seinem 22. Jabre eine Gonorrboe bekam, in deren Yerlauf ein linkseitiger 
Inguinalbubo auftrat, welcber, da Pat. dabei unausgesetzt seinen Gescbaf- 
ten nacbging, zur Eiterung kam und geoffnet wurde. Nacb der Oeffnung 
und Heilung desselben trat^ immer wieder neue Entzundungsbeerde auf, 
die stets wieder in Eiterung ubergingen. Im Herbst 1871 traten Scbmer- 
zen im linken Huftgelenk ein, die sicb, da Patient sicb durcbaus ni^ht 
scbonte, immer mebr steigerten, so dass scbliessslicb das Geben unmog- 
licb wurde und er im Januar 1872 sicb in das judiscbe Krankenbaus 
aufnehmen Hess. Damals war die Empfindlicbkeit des Huftgelenks so 
gross, dass der Transport aus dem Tragekorb in das Bett in der Gbloro- 
formnarcose stattfinden musste. 

Patient war sebr abgemagert, fieberte aber nur massig, der linke 
Oberscbenkel war flectirt und leicbt nacb aussen rotirt, die Gegend des 
Poupartscben Bandes war angescbwoUed, sebr empfindlicb gegen Druck, 
wobei sicb aus einer Gescbwursoffnung in der Nabe des grossen Trocban- 
ter Eiter entleerte. In der Hoffnung, dass es sicb nur um eine periarti- 
cul&re Entzundung bandle, wurden bydropatbiscbe Einwickelungen und 
die Gewicbtseztension angewandt mit sicbtbar gunstigem Erfolg auf die 
Scbmerzen und die Stellung des Beins. Nur der scbon bei der Aufnahme 
Torhandene Decubitus am Ereuzbein macbte Fortscbritte, indem zwar von 
den Randern ber Yernarbung erfolgte, in der Mitte aber sicb ein sebr 
iiefgebender Brandscbor! bildete, so dass Necrose des Knocbens zu furcb- 
ten stand. Allmalig steigerte sicb aucb das Fieber, die KrUfte verfielen 
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rascii bei der immer anhaltenden Eiterung und die Extension wnrde nicbl 
mehr yertragen. Bei der nunmehr, am 14. April d. J., in der Narcosc 
▼oigenommenen Untersuchung zeigte sich das Gelenk zerstort, und es wiird« 
daher sofort die Resection mit dem einfachen Langsscbnitt nach der von 
dem Vortragenden angegebenen Methode gemacbt. Bei Erofifnung des 
Gelenks entleerte sich eine llenge jauchigen Eiters, der Gelenkkopf war^ 
wie das Yorliegende Pr§|)arat zeigt, zerstort, das Acetabolum Ton Knorpel 
entblosst, aber noch «rhalten. Nach der Operation wurde wieder die Ge* 
vichtsextension und zwar wegen des Decubitus in dor Bauchlage, an weK 
cbe sich der Patient sehr bald gew^nte, angewandt Hierbei heilte der 
Decubitus, und schloss sich die Wunde vollstandig im Juli, worauf gegen 
Ende desselben Monats die ersten Gehyersuche mit Halfo der Taylor^- 
«chen Maschino gemacht vurden. Diese Maschine, welche von Taylor 
Euerst bei frischer Coxitis mii Erfolg benutzt wurde, hat den Yortheil, 
class man die Patienten mit Hiiftgelenksleiden umhergeben lassen kann, 
was namentlich bei Kindern yon Wichtigkeit ist. Erwunscht wEre aller- 
dings noch eine Yereinfachung der in ihrer jetzigen Gestalt ziemlich com- 
plicirten Maschine. 

2. Hr. A. Eulenburg stellt zwei Fllle yon Storungen im 
Bereich des Plexus brachialis yor, welche im ersten Fall nach 
einer am 6. Janaur d. J. durch Ueberfabren erlittenen Verrenkung 
des link«ii Oberarms bei einem 62jabrigen Maurer eintrat. Die Luxa- 
tion wurde nach 3 Tagen reponirt und nach weiteren drei Tagen zeigte 
sich eine vollstlndige Lahmung aller motorischen Nenren des Arms 
and der sensiblen an Hand und Yorderarm, ausserdem die Gruppe der 
vasomotorisch-tropbiscben Storungen, die zum Theil jetzt noch yorbanden 
sind, in grosser Yollstaadigkeit. Die Temperatur war im linken Hand- 
teller 7,5® weniger als rechts, die Haut des linken Arms ist dunn, trocken, 
liyide, ohne jedo Schweissabsonderung, an der Ruckseite des Yorderarms 
siefat man mebrere weisslicbe, eingesunkene Flecken und Streifen, ahn- 
lich den bei progressiyer Gesicbtsatropbie an der erkrankten G^siclUsbalfte 
auftretendeu. Auch die Nagel zeigen die bekannte Deformitat und die Pha- 
langen sind yerschmalert, ihie Gelenkenden dagegen angeschwoUen. — 

Es scheint, dass einzelne dieser tropbiscben Storungen mebr in Fallen 
mit Yollkommener Leitungsbemmung der Neryen auflreten. So auch bier. 
Denn am 7ten Tage nach der Yerletzung war zwar nicfat die Erregbarkeit, 
wohl aber die Leitnngsfabigkeit in den peripberiscben Stammen der Ner- 
yen yorbanden, indem bei scbwacber Reizung des Plexus brachialis Zuckun- 
gen in den gelabmten Tbeilen erfolgten. Eben deswegen war auch die 
Prognose gunstiger. In der That kebrte auch allmalig zuerst die Sen- 
sibilitat wieder, das Lokalisirungsyermogen, das Gefubl far Stellung und 
passive Bewegung, und auch die Motilitat ist wenigstens am Yorderarm 
jetzt wieder hergestellt. Die peripberische Erregbarkeit durch den fara- 
dischen Strom ist jedocb erst an wenigen Stellen yorbanden; diejenige 
durch den gaWanischen Strom war nie ganz erloscben, sondern uur her- 

10 
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abgesetzt and modificirt. Demnach ist eine weitere and yollstandige Besse- 
rang aach der trophischen Stoningen zu erwarten, wie es der Vortra^ende 
bei einer abniichen nach Humeruslaxation aufgetretenen Neurose einer alten 
Dame, wo aach noch Ichthyosis an der Hand vorhanden war, beobach- 
tet hat. 

Der zweite Fall betrifft eine, wie der Yortrag^ide glaabt, im Zu- 
sammenhang mit Typhus stehende Neurose des rechten Arms. Das Be- 
merkenswerthe hierbei ist, dass die Neurose nicht, wie in ahnlichen Fallen 
in der Roconvalesceuz, sondem schon im Prodromalstadiam dea 
Typhus auftrat. Der Pat erkrankte namlich Anfang Jannars d. J., be- 
merkte aber schon mehrere Tage vorher Schwache und Par&sthesie des 
rechten Arms, die bis in die Reconyalescenz hinein fortdauerte. Gegen- 
wartig ist die Motilit&t des Deltoideus, der Extensoren des Vorderarms, 
des abducens poll, longus und interosseus I gestort, femer die Sensibilitat 
namentlicfa der Hand; die trophischen Storungen sind geringer. Was die 
Ursache dieser Innervationsstorung betrifft, so kann man yielleicht mit 
Nothnagel an ein in die Nervenscheiden abgesetztes Ezudat denken, 
ahnlich wie es bei Diphtheritis gefunden wurde. 

Es sind bei dem Pat. noch einige Gomplicationen vorhanden, welche 
man geneigt sein konnte, mit der Neurose in Zusammenhang zu bringen, 
namlich eine in der Gegend der Dornfortsatze des 2—6 Halswirbels be- 
findliche Geschwulst, die im Laufe der letzten 3 Jahre allm&lig ent- 
standen und jetzt bei starken Bewegungen des Kopfes empfindlich ist. 
Sie ist wohl als Hyperostose anzusehen, zumal, da auch vom Pharynx 
ana eine harte, scharfrandige Promineuz zu fuhlen ist Femer findet sich 
eine m&ssige Struma, angeblich seit 4 Jahren bestehend; dabei doppel- 
soitige bedeutende Mydriasis und Herzpalpitationen, so dass man an Basei- 
dow'sche Krankheit deuken konnte^ doch fehlen zwei wesentliche Erschei- 
nungen derselben, namlich der Exophthalmus und der mangelnde Con- 
sensus der Lider mit der Blickebene. Deswegen halt Hr. £. die zuletzt 
erw&hnten Erscheinungen fur eine zu^llige Complication und meini, dass 
die Mydriasis und die Herzpalpitationen yielleicht Folge einer durch die 
Struma bedingten Sympathicusreizung seien, wie in einem yon ihm friiher 
vorgestellten Falle. 

Hr. yon Langenbeck bemerkt, dass, da die Anschwellnng am 
Nacken, welche wohl auf einer Spondylitis beruhe, der Neurose yorherge- 
gangen sei, es naher l&ge, jene als die Ursache der Lahmungserscheinon- 
gen anzusehen; auch das einseitige Auftreten der letzteren spr&che nicbt, 
wie Hr. E. meint, dagegen, da es eben nnr darauf ankame, wo das Rucken- 
mark gedruckt wird. 

3. Hr. Ponfick demonstrirt bierauf ein Pr&parat einer yer- 
breiteten Arthritis deformans mit eanz unffewchnlich weit fortge- 
schrittenen Zerstorungen der E^f* '-^rgelenke beider 

Seiten. Die EUenbogen- und ^ griffon. In den 

Huftgelenken sind beider eerstort und ein 
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neues Gelenk oberbalb des alten gebildet. Von besonderem Interesse ist 
noch.die Ausglattung des Acetabulum mit vollstandigem Yerlust des lig. 
teres linkerseits, sowie rechts eine Promineuz an der Innenflache des 
Beckens, derGegend des Gelenks entsprechend ; es ist dies vielleicht eine 
hyperostotische Wucberung analog den in den alten Gelenkhofalen ent- 
wickelten, bockerigen Wuchemngen, doch ist bisher etwas Aehnliches bei 
Arthritis deformans nicht beobachtet. Durch diese Wucberung ist zugleich 
eine Yerengerung der recbten Beckenhalfte und Scbiefheit des ganzen 
Beckens bedingt. Im linken Kniegelenk befindet sich eitrige Flussigkeit, 
wabrend sich in don anderen ergriffenen Gelenken eine sparsame 
Synovia neben zahlreichen zottigen Pseudoligamenten und Kalkconcre- 
menten fiodet. 

Das Praparat stammt von einer Frau her, die an Tabes dorsualis ge- 
litten hat, und es dr&ngt sich die Frage auf, ob zwischen beiden Affec- 
tionen vielleicht ein Zusammenhang besteht Denn eine angebome Luxa- 
tion, an die man vielleicht noch denken konnte, wird durch die Hul- 
tjplicitat der Gelenkserkrankungen uuwabrscheinlich. Dazu kommt noch 
dass die Person vor 16 Jabren eine starke Yerletzung an einer Hufte, 
erlitten haben soil. 

Hr. Westphal, auf dessen Abtheilung die Pat verstorben ist, giebt 
an, dass sie 51 Jahr alt gewesen ist und die ersten Zeichen der Tabes 
vahrend einer Schwangerschaft, die mit Abortus endigte, gezeigt hat. 
Auf der Elinik fand man ausser der Tabes und den Gelenkaffectionen 
noch Symptome der sog. Bulbarparalyse. Auf die Gelenkaffectionen, wel- 
che als solche angesprochen vurden, wie sie ofters bei Tabes zu beob- 
achten sind, will Hr. W. die Aufmerksamkeit besonders lenken, well in 
Deutschland bisher darnber nichts bekannt geworden ist, w&hrend die 
Franzosen und zwar zuerst Charcot eine grossere Anzahl solcher Falle 
beobachtet haben« Heist treten diese Anschwellungen im ersten Stadium 
der Tabes auf, vorzugsweise am Enie- und EUenbogengelenk und ziem- 
lich plotzlich ; man flndet dann Fluctuation im Gelenk, auch wohl leichtes 
Oedem der Umgebung und fuhlt bei Bewegungsversuchen ein leichtes 
Erachen, was oft lange Zeit zuruckbleibt, wahrend der Flussigkeitserguss 
gewohnlich wieder verschwindet Es kann auch eine Deformit&t und Yer- 
schiebung der Gelenkenden eintreten. Gharakteristisch for diese Gelenk- 
anschwellungen, wie sie der Yortragende gegenw&rtig noch in einem an- 
deren Fall auf seiner Abtheilung zu beobachten hat, ist, dass sie schmerz- 
los sind und die daruber gelegene Haut nicht gerotbot erscheint. Eine 
Section ist ausser dem bier vorliegenden Fall nur 1 Hal noch gemacht. 

Bis jetzt ist man nicht im Stande einen Zusammenhang zwischen 
diesen Gelenkaffectionen und der Tabes zu finden. In dem fruberen se- 
cirten Fall fand sich ausser der grauen Degeneration der Hinterstrange 
"^'^h im linken Yorderhom, entsprechend dem linken afficirten Arm, Atro- 

der grossen Ganglienzellen. Indess kann man bei Rackenmarks- 
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Untersuchnngen nicht vorsicbtig genug aein, und ist daher vorHufig leva 
Oewicht auf diesen Befund zu legen. 

•Auf die Frage des Hrn. Senator, ob man nicbt, wie aucli schon 
Ton franzosischen Autoren geschehen, diese bei Tabes, aber auch bei aa- 
deren Lahmungen auftretenden Grelenkaffcctionen vielleicht durch tranma- 
(ische Insulte erklSren konnte, denen die betreffenden Pat., well sie ihre 
Glieder ungeschickt gebranchen und ihre Sensibilitat gestort iat, leicht 
ausgesetzt sind, erwidert Hr. Westphal, dass diese Erklaning entschie- 
den zu yerwerfen sei, weil die Schwellungen schon zu einer Zeit beobacb- 
tet werden, wo ansser excentriscben Scbmerzen bedentende Motilitats- iiad 
Sensibilit&tsstornngeB nicbt vorbanden sind. 

Hr. Bardeleben bat derartige Gelenkaffectionen bei Tabetiscben 
auch geseben, aber bisber nur an den unteren Extremit&ten nnd hat eben- 
fatls an eine mecbanische Ursaebe, etwa eine Verschiebung, die ja sebfr 
leicbt eintreten konne, gedacbt. Mit der Annabm& eines Zusammenhangs 
mit Tabes muss man sebr Torsicbtig sein, da gerade bei dieser die ja 
»onst nicht seltene Arthritis deformans am seltensten Torkommt und die 
80 geringe Zabl gar keine Sehlusse er}aubt. Ueber die Entstehung der 
Arthritis deformans ist Yielleicbt am ehesten yon der Veterinair-Patbologie 
Aufscbluss zu erwarten, da bekanntlicb Fferdo ungemeis haufig daran 
leiden. Die Frage des Hm Westphal, obdie Arthritis deform, mit den- 
selben klinisehen Erseheinungen namentlicb mit den so cbaracteristi- 
schen plotzlieben Schwellungen beginne, beantwortet Hr. Bw dabin, dass 
der Yerlauf sebr yerscfaieden sei, aber auch plotzliche Verschlimmerungen 
eintreten konnen, wenn z. B. Synoyialzotten sicb plotzlich einklemmen, 
eder die Entzundung yom Knocben auf die Kapsel nberspringt, oder audi 
wohl durch ein ausseres Traunm. Uebrigens kommt es bei dieser Ent- 
zundung niemals zur Eiterung; und die bier im Kniegdenk beobacbtete 
Eiterung ist wohl nur accidentell. Todtlich ist die Affection nicbt, aber 
auch nicbt heilbar, sie bat sebr chroniscben Yerlauf. — 

Hr. Westphal constatirt, dass er es ganz unentscbieden gelassen hat, 
ob zwischen der Ruckenmarks> und Gelenkaffection ein Zusammenbang 
bestebe. 

Hr. Hitzig: Bei der deformirenden Gelenkentznndung' werden yor- 
zugsweise die kleinen Gelenke befallen, wabrend die bei Tabes bisber 
bekannt gewordenen ^Ue immer nur die grosseren Grelenke betrafen. 
Auf den tranmatiscben Ursprung gewisser Gelenksleiden bei Hemiplegien 
babe ich bereits yor mebreren Jabren aufmerksam gemacbt. Doch ist der 
Yerlauf der Gelenkaffectionen bierbei ein anderer. 

Hr. Bardeleben bemerict, dass im Gegentbeil gerade die grossen 
Gelenke yorzugsweise befallen werden, wie schon daraus henrorgebe, dass 
die Affectifm yon Smith und anderen englisch^i Autoren als morbus 
cosae senilis bescbrieben worden sei. Die kleinsten Gelenke, wekbe er- 
grifiea werden, scheinen die der grossen Zeben zu sein. 

Hr. Wegener scbliesst sicb den Aosfubningen desHm. Bar dele- 
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ben an, indem er es namentlich fur bedcnklich hftlt, aus ddin (fot^ettt- 
lichen Zusammentreffen zweier an sich hauiigen Krankheit«n atif etnim 
Zusammenhang beider za schliessen. Er selbst hat oino fth&liohei Zu- 
sammentreffen bisher nicht gesehen. 

Hr. Moritz Mayer kann in Betreff der Unheilbarkeit der ArthrItU 
nodosa Hm. Bardeleben nicht beistimmen, wenlgstens (in Betreff der-* 
jenigen Falle, welche mit Anschwellnngen der Finger-, Hand' ttnd Fttis- 
gelenke beginnen, und welche Yon den hier in Rede •tebenden tollstltidl^ 
zu trennen sind. Er selbst hat im April 1870 der Oeeelle^h^ft MitthM^ 
lung gemacht nber eine bereits im dritten Jabre beetebende Arthritis fio« 
dosa, welche dorch GaWanisation dee Sjmpatbictts gebeilt wordeft ist, nnd 
er kann jetzt noch 3 weitere F&lle, in denen da* Leiden erbeblicb f ebes- 
sert sei, anreihen. 

Hr. Hitzig stellt nicht in Abrede, d^iH die AUtfetkm d«r pt^Hm 
Gelenke in Hospitalem hinfiger Torkomne, ond daee sie, well tie mt^ 
Tode fohre, die AnfoBerkjanikeit der KIsniker nefkr Mil sicfi a;ieh«, wl^h- 
rend die Afieetioa der Ueineres Gelenke in der ft»b«}«€dffeche* ffiOk 

llj^ngar bcobllCmef Weido* 

Hr. Bardeleben wiederfaolt dafefen, dase dleAis<$fi^ ebe« nieftt 
znm Tode fibres Modem b«§ m deaa a«e mufer eft ITrsilcheA einlrefenden 
LebcBseade UMkiOL Meibe^ Uebrigrefie k^Uteft mt^ die tlHAk^ ekife 
ambolatorisdie TasxiiB^ m* diae Terhmtniee obevs^iett na 



9iCsiMg[ few fc ffie^eNM^y w&iT*^ 



Toraiteaiden Eerr von tdng'eiib^ck; 
Scbriltf&bitr: Heir ^. ^rllnkeU 
Dos Protocol 1 der vwlffwi SitzUflg' Wirti veri^sifti. 
2a denuNdbmi beineikt Deir Bitzig', ^ habe in s^ner lefzten ;^' 
mdJBoaa^ gB8g^t^ die ArtbHtis defOrtfiaus, die die ^ptWsen Gelenke bdtol<?, 
C«innge bSoffger air Sedlon, und iUcbt, wi'e irt! Protocoll stehe, sie fUbw- 
kanfi^o' flitft Tode, Br bJtte, dftngemSse den Wortlarat des Protoffolls ztt 
lodenL 

Gegen d^ Aefidfrntn^ wend«t Herf BardcUben dn, da«r0fl?emi 
Sltzig- et^nse verfetattdcTi h«h<*, wie d?c?r der' Hcrr S^cb'riftfSbreT im Pf6* 
toeeil wiedergegfeben ba^e. Bdne Er\dd«nm<» prepfen fferm ititzi^' b#- 
wlie ebe« awf di«!»er Anffat^i^n-nf? von doss^'n Worten imd wflrde afllen 
Bodeif. T^Mptieiren, M^nn die von Herm Hi trig beanfrsfgte A€?nderttD|f itif- 
lhsttieo«1e afH?6brftfht wfirde. 

Sirf'llity.lfif MmMt, cfnss ibm df^sc's MiftftTeYstSndnfss s^on in dw 
aWi*iy^" ;iTif <3!*fif Ton so! . I?f babe es ab€Y^ tfter aftmcrn Grfinden 

' Misren. 
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Nach einer weiteren Bemerkung des Herm Westphal zum t^rotocoU 
wird dasselbe aDgenommen. 

Als Qeschenke fur die Bibliothek sind eingegangen : 

1) Ton Herm Wal den burg die zweite Aufiage seiner respi- 
ratoriscben Therapie. 

2) Ton Herm Bintel a) Arnaud: Hermapbroditen. b) Ghur- 

brandenburgische Hof-Webemutter, c) Anatomia curiosa. 
£s ist ein Anscbreiben des stadtischen statistischen Biireaus einge- 
gangen, welcbes der Commission fur die Statistik der Tanbstnmmen 
zu Handen ihres Vorsitzenden des Herm Eulenberg zur Erledigong 
uberwiesen wird. 

1. Antrag des Herm Zulzer auf Eraennung einer Commission, um 
nnter den Mitgliedem der Gesellscbaft und den Berliner Aerzten uber- 
haupt statistiscbe Erhebnngen iiber die jetzt berrschende Typbns-Epidemie 
zu macben. 

Der Antragsteller begrundet seinen Antrag mit Hinweis auf die Vor- 
gange im arztlicben Yerein zuMuncbenund widerlegt vonvornherein den 
Einwand, dass solcbe Erbebungen unnotbig seien, weil die Polizei inzwi- 
schen sich Meldnngen von Erkrankungen zukommen liesse. 

Herr Baginsky mocbte derartige statistiscbe Erbebungen nicbt bios 
fur die jetzige Typbus-Epidemie, sondem far alle epidemiologiscbe £r- 
seheinungen Ton der Gesellscbaft eingeleitet seben. 

Herr Ries macbt auf die fruberen ungunstigen Erfabrungen auf- 
merksam, die die Gesellscbaft jedesmal erlebt babe, wenn sie den Yer- 
such gemacbt, statistiscbe Erbebungen anstellen zu woUen. 

Herr Zulzer empfiehlt nochmals seinen spezialisirten Antrag gegen- 
uber der Erweitemng, die ihm Herr Baginsky geben will. 

Herr Baginsky bemerkt, dass dieselben Einwendungen, die gegen 
den weiteren Antrag gemacht werden konnten, auch gegen den speciellen 
am Platz seien. . 

Herr S. Neumann. Es sei gefahrlicb und wurde zu einer Discre 
ditirung der Statistik fabren, wollte man nur einen Brucbtbeil des Mate* 
rials den statistischen Erbebungen zu Grunde legen. Abgeseben davon, 
dass nicbt alle Aerzte an die Berliner medicinische Gesellscbaft bericbten 
wurden, sei die Epidemie anscbeinend bereits im Abnebmen begriffen. 
Wollte man desbalb etwas thun, so erscbeine es am zweckmassigsten, 
die Polizei aufzufordem, retrospectiv zu verfabren und sich an die Aerzte 
mit dem Ersuchen zu wenden, ihr nachtragliche Meldungen ubei ihre Er- 
lebnisse in der jetzigen Epidemie einzusenden, 

Herr Zulzer zieht seinen Antrag zurack. 

2. Herr Hirschberg: Zur Aetiologie der Erblindung. 
(Der Yortrag befindet sich im anderen Theile.) 

3) Herr Yirchow: Yorstellunng des Hermaphroditen Ca- 
tharlna Hohmann. (Der Yortrag beiindet sich im anderen Theil.) 
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SUmng Tom 13. Ndrember 1872. 

Yorsitzender; Hen* von Langenbeck. 
Schriftfnhrer: Herr Liebreich. 

Das Protokoll der Sitzung vom 6. NoYember h. a. wird yerlesen und 
genehmigt. 

Ala Gaste werden vom Heirn Vorsitzenden beg(.*usst: 
die Herren Dr. Lehmann aus Oynhausen 
und Dr. Jaques Mayer aus Karlsbad. 

Eingegaugea sind far die Bibliothek 

1) de la therapeutique de Poeil de Boehm, 

2) die Points douloureux Valleix, 

3) das unreine Blut und seine Reinigung, 

4) Sauerstoff und Ozonsauerstoff, 

5) das atmospharische Ozon nach Messung in Marienbad und Eissingen, 
von G. Lender. 

ferner : 

6) Ueber Absorbtion des Ozon im Wasser von L. Garius. Separatab- 
zug a. d. Ber. der deutsch-cbem. Gesellschaft 

und 

7) de la composition des eaux minerales de Spaa. 

Hierauf folgte eine Erankenvorstellung durch Herm Hitzig. 

1. Herr Hitzig stellt einen jungen Mann vor, welcher seit seiner 
frubesten Jugend an Besch werden beim Gehen gelitten bat. Vor etwa 
4 Wochen fingen diese Beschwerden an stS,rker zu werden, und Patient 
snchte desbalb arztliche Hulfe auf. 

Be! der Untersucbung fand sich fol gender Zustand. Bei Streckung 
der Beine waren die Patellae an ihrer Stelle, sobald aber eine Beugung 
vorgenommen wurde, luxirten sicb beide auf den condylus extemns. Ds 
zeigte sich bei genauerer Untersucbung, dass eine doppelseitige Schwache 
der vast! intemi bestand, die auch durch die faradische Untersucbung be- 
st&tigt werden konnte. 

Als dieser junge Mann in die Bebandlung kam, war er nicht im 
Stande, sich aus der knieenden Stellang aufzuricbten, abgeseben von einer 
Schw&che beim Treppensteigen; es ergab die faradische Bebandlung insofem 
einen gunstigen Erfolg, als der Patient gleich nach der ersten Sitzung 
aus der knieenden Stellung aufzustehen vermocbte, und jetzt nachdem 
er in 7 Sitzungen faradisirt worden ist, wieder Treppen steigen kann. 

Angeborene Luxationen der Patellae seien allerdings bier und da in 
der Literatur erwahnt worden, aber ein Fall dieser Art sei von dem Herrn 
Yortragenden nicht aufgefunden worden. 

2. Der zweite Fall betrifft das Befallensein von Arthritis nodosa. 
In der Sitzung vom 30. October babe HeiT Poufick ebenfalls einen Fall 
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von A. n. Yon einer an Tabes erkrankt gewesenen Person demonstrirt, 
Herr Westphal babe daran die Bemerkung geknupft, dass man in neuerer 
Zeit versucht b&tte, die Gelenkaffectionen in Zusammenhang mit Tabes 
zu bringen, dass das Material indess nicht binreiche um einen Zusammen- 
hang zu erklaren. Wenn er auch in diesem Punkt Herm Westphal 
beipflichte, so masse er jedoch heivorheben, dass ein weiteres Stadium 
der angeregten Frage dringend iadicirt seL 

£s sei nicht das erste Mai, dass die Aufmerksamkeitdieser Gesellscbaft 
durch den Herm Vortragenden oder von andercr Seite auf trophische 
Storungen dieser oder jener Art gelenkt worden sei. £s sei dies wohl 
niemals in der Absicht geschehen, Guriositaten zu produdren, sondern 
es babe sich urn Beibringang yon Tbatsachen gehandelt, welche die Frage 
uber den innem Zusammenhang der ErnlLhrungsvorgange der Erledigung 
nikher bringen sollten. Diejenigen Yersuche, welche die Natur fur uns an 
Menschen vornehme, seien von um so grosseren Interesse, da die Yersuche 
an Thieren, welche ja eine reiche Quelle imseres Wissens bilden, bisher 
gerade hier nur zu einem dorftigen Resultat gefahrt batten. 

Wenn es gelange, bei Tabes in Fallen von Arthropathie ein constantes 
Uebergreifen der Degeneration auf die Yorderhorner der grauen Substanz 
nachzuweisen, so ware dies far einen erheblichen Fortschritt zu halten. Tbat- 
sachen, welche die Moglichkeit eines spinalen Ursprungs der Gelenkaffec- 
tionen nahe legen, seien schon seit langerer Zeit beigebracht, derart, dass 
Mitchel den Gelenkrheumatismus als Rackenmarkserkrankungen be- 
zeichnet babe. Dahin gehore nach der Ansicht des Herrn Yortragenden 
diojenige Form der Arthritis nodosa, welche die kleinen Gelenke 
betrifft, das gerade hier die Regel bildende symmetrische Auftreten der 
Affection und die gleichzeitige progressive Muskelatrophie. Es sei jedoch 
hier nicht die Rede von denjenigen Formen der secundaren Atrophie, 
welche bei langandauemder Rube eintreten, sondern von den Formen, 
zu welchen sich alsdann die Gelenkaffectionen gesellten. Derartige £r- 
w&gungen batten bereits vor langerer Zeit den Herrn Yortragen- 
den auf die Idee gebracht, die Einwirkung subcutaner Strychnin-Injectionen 
bei Arthritis nodosa zu probiren. Wenn dieser Arthritis ein Reizungs- 
zustand von Seiten des Rackenmarks zu Grunde lag, so war es allerdings 
moglich, dass die Affection unter dem Einfluss des Strychnin sich ver- 
schlimmerte, hatte sie dagegen in einer Lahmung ihren Grund, so hatte 
sie sich bessem konnen. Die ersten Yersuche dieser Art wurden bei 
einem Kranken, bei welchem es andere paretische Zustande auch recht- 
fertigten, gcmacht Der Patient befand sich in Bezug auf seine Gelenk- 
affectionen schlechter, es wurden namlich die Eilenbogengelenke von einer 
Schmerzhaftigkeit befallen, w&hrend die Motilitat sich besserte. Die Strych- 
nin-Iigectionen wurden ausgesetzt und einige Tage spater verlor sich die 
Schmerzhaftigkeit, um jedoch wieder aufzutreten, als mit den Injeetionen 
Yon Neuem begonnen wurde. 

Gegen diese Anschauung konnen allerlei EInwendungen gemacht 
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\v6rden, welche bei dem gegenw&rtigen Stande der Wissenschaft nicht 
zu widerlegen seien ; der Herr Vortragende wolle sich nicht zum Verthei- 
diger der Theorie Mitch eTs aufwerfea, andrerseits aber glaube er, 
dass die Wissenscbaft nicht gefordert werde, wennman zweifelhafte Fra- 
gen einfach so lasst, wie sie sind. 

Gelegentlich der Diskussion, welche sich an die Demonstration des 
Herrn Ponfick geknupft babe, sei von Herrn H. hervorgehoben worden, 
dass bei Arthritis nodosa haufiger die kleinen Gelenke befallen werden, 
als die grossen, wahrend bei Tabes immer nur die grossen die erkrank- 
ten seien. 

Es wurde entgegen gehalten, dass notorisch auch sonst bei der Ar- 
thritis nodosa die grossen Gelenke der Ort der Affection seien. Von 
den bisher beobachteten Fallen von Gelenkaffectionen bei Tabes betrafen 
4 das Kniegelenk, zwei daS EUenbogengelenk, in einem Fall sei das 
Schultergelenk betroffen. 

Ueber die relative Hauiigkeit des Befallenwerdens von Arthritis nodosa 
der kleinen und grossen Gelenke herrscht Einmuthigkeit nnter den innem 
Medicinern einerseits und den Gbirurgen andrerseits in der Weise, dass 
alle innem Mediciner mehr das Befallensein der kleinem Gelenke anneh* 
men, alle Cbimrgen die grossen Gelenke als haufiger befallen betrachten. 

Ob die Wahrheit in der Mitte liege, darfte sich wohl schwer beweisen 
lassen. Die Differenz uber die Ansichten in ^ezug auf diesen Punkt liege 
hauptsachlich in dem verschiedenen Material der innem Eliniker gegen- 
uber dem der Ghimrgen. 

n^brigens sei die Kenntniss von der Arthritis nodosa der grossen 
nnd kleinen Gelenke auch nicht neu,^ denn schon Sydenham bescbreibe 
sie ziemlich genau. Die vorgestellte Kranke leide an einer multiplen de- 
formirenden Gelenkentzundung, es sei eine grosse Zahl von Fingergelenken 
ausserdem das linke Ellenbogengelenk und mehrere Zehengelenke von 
dieser Erjtrankung befallen. 

Herr Virchow bemerkt hierzu: In Bezug auf den discutirten Punkt 
scheint die ^ragestellung des Herra Hitzig angethan zu sein die Unter- 
Buchung auf eine hochst zweifelhafte Richtung zu lenken. Wenn man 
n&mlich einfach die Frage so stelle, wie es Herr Hitzig und vielleicht 
auch einige andere gethan haben, %o geht man von einzelnen Ausnahme- 
^len aus, wahrend die Beantwortung sich von selbst durch die kolossale 
Majorit&t der Falle erledige, in denen auch nicht im Entfemtesten ein 
Zusammenhang bestehe. Darauf glaube er sich auf die Notorit&t be- 
rufen zu konnen, dass die grosste Zahl Tabes-Kranker keine Arthritis 
nodosa habe, und umgekehrt dass diejenigen, welche Arthritis nodosa haben, 
in ihrer Majoritat nicht an Tabes leiden. Man kann daher nur die Frage ' 
stellen: »Giebt es einige Falle, in denen ein Zusammenhang zwischen 
Tabes und Arthritis nodosa besteht?^ Es sei dies Un Punkt, der unter- 
sucht werden und von verschiedenen Gesichtspunkten aus in Angriff 
genommei) werden konne. 

U 
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£r babe scbon frubor auf eine Form der ArtbritiS' nodosa aufmerk- 
sam gemacbt, welcbe in naber Beziebung zum Ruckenmark stebt, namlicb 
die der Wirbel. 

Es giebt eine nicbt geringe ZabI von Fallen, wo die Wirbelsaule das 
banptsacblicbste Gebiet der Artbritis nodosa bildet. 

Dorcb eine Ansgrabung in einem alten binterpommerscben Kloster 
sei 'er auf' diese Yeranderung aufmerksam geworden, die Wirbelkorper 
waren nacb innen bin verandert gewesen, wabrend man sonst gewobniicb 
nacb aussen, auf die Aussentbeile die Aufmerksamkeit gelenkt babe. So- 
dann giebt es FSLlle, bei welcben Ortsveranderungen sicb zeigen, es kommt 
Tor, dass die Wirbel aufs Aeusserste emiedrigt werden, obne dass man 
nacbweisen konne, dass eine Abscbleifung stattgefunden babe. Hier ist 
ein innerer Vorgang, eine interstitielle Atropbie die Ursacbe, dass der 
Wirbel niedriger werde. Dieselbe Yeranderung aber kommt nicbt bloss 
an den Wirbelkorpern, sondem aucb an den Bogenstiicken Yor, und 
die Folge sei, dass, wabrend der Wirbelkorper sicb emiedrigt, das Bogen- 
stuck sicb verkleinere und oft dislocire, eine Yerengerung des Kanals mit 
Prominenzen in denselben binein eintrete. 

Dass nur unter solcben Yerbaltnissen die anstossenden Tbeile des 
Rnckenmarkes und die Haute leicbt in Mitleidenscbaft versetzt werden 
konnen, lage sebr nabe. Bei der Mittbeilung des ersten Falles, den der 
Hr. Yortragende fruber mitgetbeilt babe, sei yon ibm die Frage aufgeworfen 
worden, ob nicbt gewisse Einwirkungen auf die Funktion des Ruckenmarks 
dadurcb berbeigefubrt werden konnen. 

Hier liege also ein ganz anderer Fall yor. Es lasse sicb uberbaupt 
nicbt so einfacb machen, dass man die Aetiologie der A. n. auf 
ein einziges Princip zurnckfiibre. Es gabe unter anderen eine Artbritis 
nodosa, welcbe ganz und gar lokal ist, diejenige, welcbe in Folge von 
Enocbenbrncben eintrete, wenn dieselben in der Nabe eines Gelenkes 
stattgefunden baben. Es sei eine ganz constante Erscbeinung, dass, wenn 
eine Fraktnr in der Nabe eines Gelenkendes stattfindet und scblecbt beilt, 
so dass Dislocationen entsteben, sicb eine Artbritis nodosa entwickelt und 
zwar von ganz eclatant lokaler Natur, obne dass im Korper aucb nur eine 
einzige Stelle ezistirt, an welcber sicb sonst nocb Artbritis nacbweisen 
liesse. Ja, es gabe eine Form der Artbritis nodosa, die, wenn man nicbt 
pedantiscb im Namen sei, sebr baufig vorkomme und aucb ein ganz lo- 
kales Leiden sei, namlicb die Scbusterluxation am Hallux, in dem Masse, 
als durch den Druck des Stiefels der Hallux luxirt werde, und konnen 
Tbeile nacb aussen treten und gereizt werden, und entsteben so ganz ab- 
8ol,ut dieselben Erscbeinungen, wie bei der Artbritis nodosa. Diese Form 
sei in dieselbe Gategorie zu stellen, wie die Artbritis nodosa nacb Yer- 
letzungen in der N&be der Gelenke. 

Dem gegennber.kann man nicbt in Zweifel zieben, dass es einerbeu- 
matiscbe Form giebt, und icb mocbte aucb bestatigen, dass der Name 
nur neu ist, die Sacbe aber alt, man babe sie in frnberer Zeit mit Giebt 
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verwechselt. Dass es aber wirklich eine rheumatische Form g&be, die 
sich aus chron. Rheumatismus bildet, kann man aus den betreffenden 
Krankengeschichten mit Bestimmtheit nacbweisen, und wenn es eine rhed- 
matische Form giebt, so steht dem nichts entgegen, die Frage aufzawer- 
fen, ob es nicht auch eine rheumatische Tabes-Form giebt, was mit ^ja* 
zu beantworten sei. Es konne dann eine rheumatische Tabes und eine 
rheumatische Arthritis nodosa zusammen Torkommen, aber es sei zu be- 
tonen, dass in unglaublicher Majoritat die Coincidenz nicht vorhanden sei, 
und wenn sie in einigen Fallen vorhanden ist, musste man studiren, ob ein 
gemeinschaftlicher Grund vorhanden sei, oder ein lokaler, wie 
bei Arthritis nodosa der Wirbelsaule, welche das Rockenmark affidre? 
Am wenigsten jedoch habe man Grund anzunehmen. dass die Arthritis 
nodosa sich in Folge der Tabes entwickele. 

Herr Bardeleben stellt den Antrag, die Diskussion nicht welter 
fortzufnhren, damit nicht eine Knrzung des nachsten Yortrages dorch 
dieselbe herb,eigefahrt werde. 

Der Antrag wurde angenommen; hierauf folgt der Yortrag des Herm 
Yirchow: Ueber die Gesundheitsverhaltnisse der Stadt 
Berlin. 

Der Yortrag ist im anderen Theil abgedmckt 
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SItsMg ?•■ 29. N^veHlier 1872. 

Yorsitzender: Herr v. Lang en beck. 
Schriftfohrer: Herr Ries. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und mit Ausnahme 
des Bericht uber die Hitzig*8che Krankendemonstration, dessen Fest- 
stellung Torbehalten wird, angenommen. 

Die Royal medical cfaimrgical society, die London medieal psychologi- 
cal society und die Gesellschaft zur Beforderung der gesammten Nator- 
wissenschaften in Marburg haben den Austansch ihrer Yerhandlnngen zu- 
gesagi.^ 

1) Diskussion uber den Yortrag des Herm Yirchow: ober die 
Sterblichkeitsverh&ltnisse Berlins. 

Herr Liehtenstein will zu einigen Stellen des Yortrags ein Paar 
Bemerkongen maehen. 

Es konne- aus den betreffenden statistisehen Angaben Yirchow 's 
scheinen, als sei der Einfluss der Wasserl&ufe Berlins snf das Orund- 
wasSer und die Epidemien gldeh Null; das sei aber nicht der Fall. In 
jedem Wasserlaufe sei die Stromgesebwindigkeit in der Hitte ^hneller, 
als an den Ufem; die unten in die KaoSile einwandemden Siele liessen 
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ihre Jauche nicht bis in die Mitte derselben einstromen, dieselbe warde 
▼ielmehr durch die Kraft der mittleren Stromuiig an die Wande des Ka- 
nals angedruckt nnd masse dadurch eine Einwirkung auf das benachbarte 
Terrain ausub.en, was durch das Auskleiden der Eanalw&nde mit 
hydranlischem Ealk, selbst wenn dies gewissenhafter geschehe, nicht zu 
▼erhindem sei, da auch der Cement mit der Zeit durch die Erschutte- 
rongen Risse bekommen konne ; dazu kommt nocb, dass auch nach der 
Tiefe hin die S^tromgeschwindigkeit steti^ abnimmt, der Kanal- oder viel- 
mehr Sielinhalt sammelt sich deshalb znm grossen Theile auf der Sohle 
des Kanals^ an und inficirt Ton hier aus das Nachbargebiet und mittelbar 
auch die nahe gelegenen Brunnen. Dieser Argumentation entspricht auch 
die Erfahrung, dass, wie in Breslau die Ufer und wasserbegrenzten Strassen 
bei den Gholeraepidemien am schlechtesten wegkamen, so auch in Berlin 
im Jahre 1866 das Planufer und die Friedrichsgracht, beide am/Wasser 
gelegen, die moisten Choleraf&lle aufzuweisen hatten. 

Wenn zweitens nach Herm Virchow's Mittheilung in Berlin Tem- 
peraturmessungen des Grundwassers und des Bodens gemacht werden, 
so ist es nicht recht klar geworden, warum man sich nicht mit der einen 
Messung begnugt; die wichtigere ist jedenfalls die der Bodentempera- 
tur, da der yon dem Einfluss der Temperatur abbangige Faulnissprocess 
zumeist erst im Boden und nicht schon im Grundwasser vor sich geht 
Dies wurde auch der Pettenkofer'schen Theorie, nach der bei niederm 
Grundwasser die Substanzen, die ein vorangegangener Grundwasser-Hoch- 
stand zuruckgelassen hat, im Boden den Fautnissprocess eingehen, entspre- 
chen; auchDelbruck in Halle und Pfeiffer ;n Weimar haben nur die 
Temperatur des-Bodens gemessen. 

Wenn endlich Herr Virchow dafur, dass Berlin mit New-York und 
Chicago gemeinsam eine unyerhaltuissmassig grosse Sterblichkeit hat, die 
Massen-Einwandrung und Mischung mit fremden Eiementen als gemein- 
same Ursachen angenommen hat, so sollte man glauben, dass wenn za 
einer Bevolkerung eine grosse Zahl neuer meist jugendlicher Krafte hin- 
zutreten, dies eher belebend wirken musse, wie ja analog in der Land- 
wirthschaft der Wechsel der Fruchtarten imd der Stammhalter der Vieh- 
herden -ffir gedeihlich und andrerseits bei den Menschen die Ehen unter 
Blutsverwandten fur schadlich erachtet warden. 

Vielleicht aber konnten die im Gefolge der Massen-Einwanderung 
aufkretenden Uebel: Knappheit der Wohnungsraume, Verschlechterung 
der Nahrungsmittel u. a. zur Erklarung der beregten Vefh&ltnisse ausreichen. 

Die Diskussion wird hierauf, da Herr Virchow nicht anwesend ist, 
geschlossen. 

2) Herr Guttstadt: Die Pockenepidemie in Bbrlin 1871./72. 

Die" Pocken slnd in Berlin endemisch. Eine Zusammenstellung der 
Todesfille vom Jahre 1758 bis 1802 weist nach, dass in jedem JTahr 
8 pCt. davon Pockentodte gewesen sind. In ganz unregelmassigen Zwi- 
schenraumen sind Tor 1802, der Einfuhrung der Vaccination in Berlin, 
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Epidemien aufgetreten, z. B. 1765, 1786 ; jamais befanden sichunterden 
Todten eines Jahres 23 pCt Pockentodte. Nach 1802 ist erst 1864 
eine Epidemie verzeichnet, die al)er milde zu nennen ist gegen die, welche 
im Jannar 1871 begann tind bis Juli 1872 herrscbte. 1870 sind monat- 
]ich 11 Todesfalle yorgekommen, Januar 1871 bereits 45, Juni 646, No- 
vember 660, December 671, dagegen Juni 1872 nur noch 44 und Juli 19. 

Das'Yerh!lltniss der Todesfalle zu den Erkrankungen Masst sich mit 
Sieberbeit nicht feststellen, da 17074 Erkrankungen und 3552 Todesfalle 
fur 1871 Yon Aerzten gemeldet, aber 5086 Todtenscbeine fur dieses Jahr 
eingeliefert sind; der aus den Todtenscbeinen sicb ergebende Ueberscbuss 
ist in den angemeldeten Erkrankungen nicbt nacbzuweisen. 

Im Ganzen sind wabrend der Epidemie 6478 todesfalle vorgekommen. 
Unter den Todesf&llen des Jabres 1871 waren 16 pCt. Pockentodte. 

Dies nngunstige Verb&ltniss ist bauptsacblicb durcb das Auftreten 
zablreicber Falle yon bamorrbagiscben Pocken yeranlassi Die Bezeichnnng 
^Yariolois* kann nur im concreten Fall gel ten. 

Fur eine statistiscbe Zusammenstellung eignet es sich, von 2 Eaupt- 
gmppen zu sprecben nacb dem Inbalt der Pocken: V. purulentae und 
y. haemorrbagicae. Die V. purulentae zerfallen in discretae tmd c<)^- 
flnentes. (Das Gonfluiren der Pocken im Gesicbt ist fur die letztere Be* 
zdchnung massgebend.) Den Uebergang bilden die Y. purulentae et 
haemorrhagicae, die entweder bei der Eruption schon als Miscbformen sich 
zeigen, oder Y. purulentae werden theUweise in Y. haemorrhagicae ver- 
wandelt wabrend des Krankheitsverlaufs z. B. bei Abortirenden in den 
% ersten Honaten. Y. haemorrhagicae allein treten unter ungunstiger Prog- 
nose auf, absolut ungunstig verlaufen Y. nigrae, F^le, bei denen Pusteln 
den Eorper uberhaupt nicbt bedecken, soDdern Maculae. Die Schleimhaute 
zeigen ein verschiedenes Yerhalten in diesen 2 Hauptgruppen,i und der 
Tod tritt am scbnellsten ein bei Y. nigrae, in 1 bis 5 Tagen, bei Y. haemor- 
rhagicae in 7 bis 10, und bei Y. purulentae nach dem lOten Tage. Die 
Tode^ursache liefert entweder das Produciren der grossen Menge von Eiter, 
Oder der Eintritt von Metastasen. Complicationen treten haufi^ hinzu; 
Affectionen der Lunge und Nieren werden oft zur Todesursache, bei Gra- 
vidae Peritonitis acuta. 

In Bezug auf die Yerbreitung der Exanthems konnte man die Hypo- 
these aufstellen, dass die Hautpartien mit dem grossten Gefassreicbthum 
die zablreichsten Efflorescenzen aufweisen. 

Die Beziehungen der haemorrhagischen Pocken zum Alter, Geschlecht, 
Impfnng, wie zur Gesammtsterblichkeit an Pocken lassen "sieh nicbt mit 
Zahlen belegei^; in den Lazarethen sind unter alien Todesfallen c. 25pGt 
haemorrhagische Pocken gewesen. Auch lassen sich die Lazarethe unter- 
einander nicht vergleichen, weil sie zu verschiedenen Zeiten der Epidemie 
eroffnet sind, und dies Moment beeinflusst die eingelieferten Formen ; die 
haemorrhagischen Formen sind am zablreichsten und todtlichsten auf der 
Hobe der Epidemie vorgekommen. Dass sammtliche Formen demselben 
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Krankheitsprozess angehoren, beweisen dieUebergangsformen nnd anamnesti- 
8che Ermittlimgen, wonach Personen, welcbe-von eitrigen Pocken Be- 
fallene gepflegt, an baemorrbagiscben erkrankt sind, und umgekebrtt '^ 

Die Tberapie war die bereits im vorigen Jabrbundert gebrHucblicbe. 
Die Anwendung finsserlicber Mittel ist leicbt za controliren gewesen, da 
die correspondirenden Stellen der Haut, wenn die eine davon z. B- mit 
Jod bebandellf wurde, im Verlauf der Krankbeit einen Unterscbied in Be- 
zu^ auf das Exantbem nicbt aufzuweisen batten; aucb war ein Einfluss 
anf den Gesammtzustand nicbt zu constatiren. 

Die Nacbkrankbeiten sind fortgeleitete Entznndungen auf die Bron- 
cbien, die Parotis, die Submaxillaris, die Lympbdrasen^ die Conjunctiva 
Bolbi. Hervorzabeben sind myelitiscbe Processe, die na(^b leicbten F&Uen, 
V. discretae, beobacbtet sind. Narben treten nicbt immer nacb V. coil- 
fluentes, oft aucb nacb V. discretae auf. Die Pigmentflecke verscbwinden 
obne ein Zutbun, oft erst nacb yielen Wocben. 

Wann die Reconyalescenten in den Yerkebr zurucktreten konnen, 
bestimmt die sanit&tspolizeilicbe Vorscbrift, wonacb erst das Nicbt-Yorban- 
densein von Borken und Scbuppen zu constatiren ist. Die l)esinfections- 
massregeln geben aber nocb Tiel weiter in der Annabme der Anstecknng^- 
f&bigkeit und baben den Zweck, an Personen und Dingen, die nur irgend 
wie nut Pockenkranken in Berubrung gewesen sind, Pilze zu zerstoren. 
Docb ist der Nacbweis nocb zu fobren, dass die Pilze nicbt erst durch 
den Zutritt der Luft zu dem sie entbaltenden Praparat entstanden sind. 
Die Bedingungen fur^ Entstebung der Epidemien sind nocb nicbt festasu- 
stellen. Dass die Epidemie jedocb so yiele Opfer forderte, erkl&rt die Tbat- 
sacbe, dass eine Anbjlufung nicbt geimpfter Individuen 2u con- 
statiren ist. Die Impfungen baben in den letzten Jabren abgenommen, 
so dass sicb ber^cbnen lasst, dass mindestens 20,000 nicbt geimpfter In- 
dividuen beim Beginn der Epidemie vorbanden waren. Davon sind er- 
krankt c. 14 pGt., wabrend von den geimpften Einwobnern c. 2 pGt und 
yon den Reyaccinirten c. i pCt. erkrankt ist. 

Gestorben sind yon den Nicbtgeimpften c. 42 pGi, yon den Geimpften 
16 pGt, yon den Reyaccinirten 15 pGt.; docb ist die letzte Bezeicbnung 
nicbt ricbtig, weil sebr Yiele obne Erfolg reyaccinirt waren, Scbutz kann 
nur die Reyaccination mit Erfolg gewabren; aucb ist es notbwendig, an 
einer allgemein anzuerkennenden Stelle die Reyaccination yozunebmen, 
z. B. an der inneren Seite des linken Oberarms. 

Die massenbaften Yaccinationen und Reyaccinationen, die wabrend 
der Epidemien ausgefubrt sind, baben nicbt zur Yerbreitung der Pocken 
beigetragen, wie Mancbe gefurcbtet, sondem im Gegentbeil der Epidemie 
Opfer entzogen. So aucb die Isolirung, wozu 4 stadtiscbe Lazaretbe Ge- 
legenbeit boten; daselbst sind 1227 TodesfiUle, 16 pCt der Eingelieferten, 
in den Wobngelegenbeiten dagegen 5249 Todesl^le yorgekommen. In 
den Wobnungen baben die mit der dicbtestbn Beyolkerung das grosste 
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Contingent gestellt; Hausepidemien in solchem Umfang wie bei Cholera 
sind nicht yorgekommen; die grosste war 10 Todesfalle in 1 Hause. 

In Bezug aufs Geschlecht ist ermittelt, dass in den Lazarethen das 
weiblich e einen ungunstigeren Prozentsatz geliefert hat ; im Allgemeinen hat 
es im Alter von 14 bis 45 Jahren eine grossere Zahl von Opfern gestellt, 
als das mannliche. Das Alter an und far sich war in den friihesten und 
spatsten Jahren am starksten betheiligt. 

Die Beschaftigong influirte nur insofem, als die Beruhrung mit Pocken- 
kranken Opfer forderte. Ob 7on den relativ gesonden Einwohnem mehr 
ergriffen waren, als von denen, die bereits einen Locos affectus hatten, 
ist nicht zu entscheiden, doch scheint der letzere Umstand auf die Sterb- 
lichkeit hochst ungunstig zu wirken* 

Die mitgetheilten Zahlen stammen aus amtlichen Quellen. Dass die 
Resultate keiift sicheren sind, liegt nicht an diesen, sondemvan den un- 
ganstigen Yerhaltnissen, unter denen die Zahlen uberhaupt entstehen. Um 
die Zahl der Erkrankungen sicherer festzustellen, empfiehlt es sich, statt 
der Aerzte die Familienhaupter zur Anmeldung zu verpflichten, und um 
die Impffrage endgultig zu entscheiden, ist ihre Beriicksichtigung bei der 
Yolkszahlung wunschenswerth. Die darauf bezuglichen Antrage zu stellen, 
bebalt sich der Vortragende vor. t 

Die Diskussion iiber den Vortrag wird vertagt. 



Sitinns Tom 27. Norember 1872. 



•o 



Vorsitzender : Herr von Lang enbeck. 

Schriftfuhrer: Herr Senator. 
Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen, 
sowie das Protokoll der vorletzten Sitzung mit den von Herrn Hitzig 
beantragten Aenderungen nachtraglich genehmigt. 

1) Discussion uber den Vortrag des Herrn Guttstadt. Herr 
Zulzer meint, dass Herr G. mit Unrecht jeden Fortschritt inder Theorie 
und Therapie des Pockenprocesses negirt habe und verweist auf seinen 
f ruber in der Gesellschaft gehaltenen Yortrag, sowie auf die yersuche von' 
Prof. Cohn in Breslou. Es selbst babe durch neue Yersuche mit aus der 
Koniglichen Impfanstalt entnommcner Lymphe die directe Beziehung der 
Bacterien zu den Pocken nachweisen konnen. Denn wurde wirksame 
Lymphe durch wiederholtes Filtriren von Bacterien, wenn auch nicht ganz, 
so doch bis auf minimale Mengen befreit, so busste sie ihre Wirksamkeit 
ein. TT Die'Behandlung anlangend, so habe er die Erwahnung des Xylol's 
vennisst, von welchem er selbst und Bur k art in Stuttgart, der einzige, 
von dem ftm ein Bericht daruber bekannt geworden sei, gunstige Resul- 
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tate gesehen habe. tJebrigens babe er Donerdings Tersncht, das scblecbt^ 
schmeckende Xylol durch das in gleicber Weise wirksame Propylbenzol 

zu ersetzen. 

Herr Guttstadt eni^idert, er babe die Befunde Cohn's nicht ange- 
zweifelt, sondern Dur erwahnt, dass dieser allerdings Bacterien in den 
Pockenpusteln gefunden babe, aber in einem Stadium, wo schon ein Luft- 
zutritt zu den Pusteln stattgefunden haben mussie, wie aus Cohn's eigner 
Angabe l^nrorgebe, wonach er mit der Lancette unter den Scborf der 
Pustel eingedrungen sei. Ein Scborf konne nur dnrcb Luftzutritt zu Stande 
*" kommen. — Anlangend das Xylol, so habe er Gelegenheit gehabt, fast 
sammtliche aus dem Preussischen Staat eingegangene Berichte aber die 
letzte Epidemie einzusehen, doch lauteten die meisten Urtheile nber das 
Mittel nicht gunstig. 

Im Anschluss hieran stellt Hr. .0. noch den Antrag, die Gesellschaft 
moge bei dem Koniglichen Polizei-Prasidium dahin wirken, dass nicht die 
^erzte, sondern die Familienvorstande zur Anzeige von Pockenerkranknn- 
gen verpflichtet wurd^n und dass insbesondere die Strafandrohung gegen 
die Aerzte, als der neuen Gewerbeordnung vridersprechend, aufgehoben 
wurde. 

pir Antrag wird nach kurzer Debatte, an welcher sich Herr y. Lan- 
genbeck und Herr B. Frankel betheiligen, abgelehnt. 

2) Hr. Falk: U'eber die geographische Verbreitung perni- 
cioser Wundfieber. Die Geschichte der perniciosen Wundfieber and 
ihrer Verbreitung ist noch wenig erforscht, da im Alterthume sich nur 
vage Ai^deutungen uber sie finden und erst von Ambroise Par4 ge- 
nauere Angaben gemacht werden. In Europa kommen Pyamie und Sep- 
ticamie uberall vor, doch wie es scheint, in den nordlichen Gegenden 
haufiger als in den sfidlichen. In den anderen Erdtheilen sind diese 
Krankheiten seltener, auch abgesehen dayon, dass gerade in Europa durch 
die zahlreichen Kriege und den ausgedehnten Gewerbebetrieb die Gelegen- 
heit zu ihrer Entstehung haufiger gegeben ist, ja es giebt in jedem der 
vier anderen Erdtheile Gegenden, die gerade als wundheilkraftig gelten, 
80 in Afrika: Aegypten, Tunis, Algier, gewisse Landstriche der Westkuste 
und des Siidens; in Asien: die Abhange des Himalaya und Bengalen; 
in Amerika: Galifomien, Guyana jind Brasilien; in Australien: ge- 
wisse Theile des Festlandes und einige umliegende Inseln. Dieser gUBstige 
Einfluss Yerschiedener Gegenden ist weniger durch Raeen-Eigenthumlicb- 
keiten als durch klimatische Verhaltnisse bedihgt. Welche Eigenschaft 
des Klimas Yon Bedeutung sei, ist schwer zu sagdn* Die W&rme kommt, 
wenn uberhaupt, doch nicht ausschliesslich hier in Betracht, da auch aus 
sehrkalten Gegenden Yon einem gunstigen Verlauf der Wunden berichtet 
wird. Auch die Gleicbmassigkeit der Temperatur, die Trockenheit der 
Luft, die Bodenelevation sind Yon Bedeutung. Besonders ^instroctiv in 
dieser Beziehung ist die Vergleichung det" englischen Militair-Sanit&tsbe- 
richte aus dem Yereinigten Konigreich und den Golonieen, welche ergiebt, 
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dass je naher den Wendekreisen, desto seltener das Auftreten von Pyamie 
unci Septicamie, welche unter dem Aequator ganz fehlen* 

Diesen beiden Krankheiten schliesst sich in ihrem Auftreten an das 
Puerperalfieber, dagegen kommen^o spit albr and, und Wundery- 
sipel uber die ganze Erde verbreitet vor. Der Wundstarrkrampf 
scheint gera^e da vorzukommen, wo Pyamie und Septicamie selten sind, 
doch spielen ortliche Verhaltnisse, die Lebensweise etc. dabei eine wichtige 
Rolle. Ein Einfluss der Malaria endlich auf d^s Entsteh^n der Wund- 
fieber scheint nicht yorhanden zu sein. 

Hr. Zulzer glaubt, dass bei dem Auftreten des Wundstarrkrampfes 
ausser den localen Verhaltnissen besonders auch die Kacenverschiedenbeit 
eine Rolle spiele, da bekanntlich die Neger ganz ausserordentlich dazu 
disponirt seien. Auch berichte Pried el aus der ostasiatischen Expedi- 
tion, dass die Chinesen im Allgemeinen einen viel gunstigeren Wund- 
verlauf darboten, als die unter gleichen Verhaltnissen operirten Europaer, 
und ahnlich spricht sich Plrogoff uber Versehiedenheiten der einzelnen^ 
russischen Stamme aus. — ' Auch das Auftreten mancher innerer Krank- 
heiten hange mit solchen Raceneigenthumlichkeiten zusammen, so komme, 
z. B. der exanthematische Typhus bei den Negern trotz der ungunstigsten 
Verhaltnisse fast gar nicht vor, vielmehr scheine an einer Stelle sich die 
Dysenterie einzustellen. 

Hr. V. Langenbeck bemerkt, dass das Vorkommen der Py&mie in 
warmen Klimaten, die uberhaupt die Wundheiiung begunstigen, allerdings 
seltener sei, wie namentlich aus den Schilderungen Larey's uber die 
Napoleonische Expedition nach Egypten unzweifelhaf t hervorgehe, dagegen 
konne fur die Septicamie dasselbe nicht gelten, da eben die WUrme 
die faulige Zersetzung der TVundsecrete begunstige. In den Berichten 
werde die letztere selten * oder gar nicht erwahnt, weil man sie nicht 
kannte, oder nlit dem Ho'Spitalbrand zusammenwarf . Allein der eigent- 
liche Hospitalbrand sei von der localen Sepsis und der sich daraus ent- 
wickelnden AUgemeinvergiftung des Korpers ganz verschieden und trete 
niemals unmittelbar oder in den ersten 4 — 5 Wochen nach der Verwun- 
dung auf trotz Ueberfullung der Lazarethe, sondern immer erst, wenn 
die Wunden lange geeitert haben, wie das auch die letzten Feldzuge 
wieder gelehrt batten. Viele Falle von Septicamie, in denen die Ver- 
wundeten plotzlich wie vergiftet sterben, sind auch wohl, namentlich von 
den Englandern, als Shok beschrieben worden. . 

3) Herr. v. Langenbeck legt hierauf grosse Uratconcremente vor, welche 
in betrachtlicher Menge aus der bursa anconaea eines an Arthritis nodosa 
leidenden oSjahrigen Mannes entleert wurden. Die Ablagerung harnsaurer 
Salze in den Synovialapparaten, wie es hier der Fall war, ist sehr selten ; 
der Hr. Vortragende hat dasselbe f ruber nur zwei Mai noch beobachtet. 
Immer entstehen diese Ablagerungen in den Schleimbeuteln und Sehnen- 
scheiden unter starken Entznndungserscheinungen und heftigen Schmerzen, 
die nach einiger Zeit vorubergehen, sich dann von Zeit zu Zeit in An- 

12 
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ffillen wiederholen, wobd die Sehnenscheiden tind dieHaut allmalig Ter- 
diinnt werden, so dass die Goncremente als weissliche Masse durchscfaim- 
mem, nad endlich spontan oder durch Incision entleert werden. — Der 
Mann; Ton welchetii die hier Yor^legten Goncremente stammen, ist Ton 
sehr kraftiger Gonstitntion nnd lebt in den besten Verh&ltnissen, seine 
Eltem haben beide an Arthritis nodosa gelitten. Tor 15 Jal^ren bei der 
Trockenlegnng'des Harlemer Meeres als Ingenienr beschaftigt, bekam er 
nasse Fnsse nnd nicht lange daraof den ersten Anfall Ton Podagra an 
der grossen Zehe des rechten Fusses; bald wiederholten sich diese An- 
f&lle, traten anch am anderen Fuss auf, dann an den H9.nden, Enieen, 
Ellbogen und Schultergelenken und an der rechten bursa anconaea, die 
in der geschilderten Weise bis zur Grosse einer Faust anschwoU. — Aehn- 
lich war der Yerlauf in dem f ruber beobacbteten Falle eines 45jahrigen 
Mannes, welcher in seinem SSten Lebensjahre zuerst yon Podagra befallen 
wurde und bei welchem ebenfalls in Anfallen die verschiedeneten Sehnen- 
scheiden der Sitz der Ablagerungen wurden, wie die yorgelegten Zeich- 
nungen zeigen. — Der dritte Fall betraf einen Enaben von 16 1 Jahren 
und blnhendem Aussehn, dessen Mutter ebenfalls an Arthritis nodosa ge- 
litten hatte, und der in seinem lOten Lebensjahre die ersten Erscheinun- 
gen Ton Podagra zeigte, worauf dann noch andere Gelenke ergriffen und 
deform wurden und sich Gontracturen besonders in beiden Eniegelenken 
ausbildeten. Auch hier wtiren Ablagerungen in den Sehnenscheiden Tor- 
handen. 

Der Ham war in dem zweiten Falle neutral und enthielt kaum Spn- 
ren von Hams&ure. In dem gegenw&rtigen Falle ist der Ham sauer, 
enth&lt aber ebenfalls kanm Spuren von Hamsaure, wovon sich dagegen 
im Blute, welches Herr Liebreich untersucht hat, ziemllch yiel vorfond. 
Hr. V. L. beabsichtigt in diesem Fall das Sarcosin yersuchsweise anzn- 
wenden. Bisher hat der Patient Earlsbad und' Vichy gebraucht, ohne 
weiteren Erfolg, als dass die AnfUle etwas seltener geworden sind. 

Hr. Liebreich halt die Anwendung des Sarcosins in diesem FaUe 
for durchaus indicirt. Ueber die Wirkimg dieses Mittels auf den Oiga- 
nismus sind durch SchuUen interessante Aufschlnsse gegeben worden. 
Derselbe hat, um den Ursprung des Harnstoffes zu erforschen, eineReihe 
Nhaltiger Eorper, namentlich auch Glycocoll in den Eorper eingefohrt 
und danach Vermehrang des Harnstoffes gefunden. Dies ist indess kdn 

yNH\ yOH Y 

Beweis, dass letzterer I GO I aus Glycocoll I GO I entsteht, 

\NH'/ 'GH«-NH»' 

denn das w&re ein sehr complicirter Vorgang, wobei 2 Molecule Glycocoll 
zusammentreten, Wasser und andere Eorper austreten mnssten; auch liesse 
sich die Yermehraug des Hamstoffs dadurch erkl&ren, dass das Glycocoll 
nur als Erreger der Hamstoffbildung und Ausscheidung wirkt Ueberhaupt 
ware es zweifelhaft, ob der Harnstoff nur das Product einer einzigen Sub- 
stanz, z. B. des Eiweisses sei; da es wohl denkbar ware, dass die GO-Gruppe 
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und die NH'-Gnippen aus verschiedenen Korpem zus&mmentreten, ja die 
GO-Gruppe vielleicht you N-froien Eorpern, z. B. dem Zu<^er gelieiert 
werde. Fur die Therapie seien diese yerscbiedenen Ansichten nber die 
Entstehung des Hamstoffs jedoch gleicbgaltig, da Scbulzen nacbgewie- 
sen hat, dass das Sarcosin an Stelle eines H im Harnstoff und ebenso 
(bei Hnhnem) der Eamsaure tritt und damit leichtloeliche Verbindungen 
bildet, wobei ubrigena noch eine schwefelbaltige Yerbindung auftritt, was 
auch noch nicht ganz klar sei. Leider ware das Sarcosin, das man aus 
Ereatin, ausThein uud am einfachsten durch Methylanin aus der Mono- 

(CH»-C1 CH» CH*-NH-CH» \ 

I -I- I s I -|- HGll darstellen ^onne, 

CO-Ofi NH» CO-OH / 

noch ziemlich theuer. Der Preis kame um so mehr in Betracht, als es 

ungewiss ware, ob lias Sarcosin nicht zuerst sich mit dem Hamstoffradical 

und dann erst mit dem Radical der Harnsaure Yerbande, in welchem Falle 

natnrlich sehr grosse Mengen entsprechend. der taglichen Harnstoffaus- 

scheidung gegeben werden miissten. 

4) Die Gesellschaft geoehmigt, dass das Lesezimmer um 5 Uhr, statt 

wie bisher um 4 Uhr geoffnet werde. 



% Sitivng T«M Il» BeccMber 1872. 

Vorsitzender: Herr V. L an gen beck. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protokoll' der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Herr Yorsitzende begrusst die anwesenden Gaste und Tdrliest die 
Namen der neu Yorgeschlagenen Mitglieder. 

Herr Julius Wolff: Erankendemonstration. 

Herr Wolff stellt einen idjahrigen Eranken (Buchhalier) mit 
Infiltration, Yerhartung und Schrumpfung der Haut und der von ihr 
bedeckten Theile am Hals, im Nacken und am Thorax vor. Der Patient 
war, abgesehen von einem TOr 25 Jahren uberstandenen primaren Ulcus 
syphil. moUe bis Ostem d. J. immer gesund gewesen* Im Marz zeigte 
sich in der Haut der rechten Seite des Halses eine strangartige, Yom Prbc. 
mastoid, bis zum Adgulus mandibulae reichende, schmerzhafte Yerhartung, 
die sich schnell nach dem Gesicht und gegen^die Clavicula hin ausbrei- 
tete. Ende August, seit welcher Zeit der Yortr. den Patienten beobachtet 
haty erstreckten sich die geschrumpften Partien nach Yom bis nahe an 
die Hittellinie des Halses und bis an tlen aufsteigenden Ast des Unter- 
kiefers, nach unten nicht ganz bis an die Glavicula, nach hinten bis nber 
die. Eopfnickergegend hinweg. Die Schrumpfung aller betroffenen Theile 
batte damals bereits ;bu hochgradigem Gaput obstipum gefnhft. 
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In den letzton 3^ Monaten hat sich die Affection nach alien Rich- 
tongen bin stetig ausgebreitet, so zwar, dass meistens in einiger Entfer- 
nung Tom Rande der afficirten Stelle neue Yerhartnngen und Knotchen ent- 
standen, die sich immer mehr yerbreiterten, und dann bald mit den fraher er- 
krankten Partien zusammenflossen. Gegenwartig erstreckt sich die Affection 
nach unten bis an den 3. Intercostalraum; nach hinten bis nber die Proc. 
spinosi der Halswirbel hinaus nnd uber die Gegend des ganzen Os occi- 
pitale; nach yorn bis 2 Zoll uber die Mittellinie des Halses und 3 ZoU 
uber die des Os stem! hinweg, und im Gesicht bis an die Nase und i" uber 
das Einh hinaus. Die Oberflache der infiltrirten Stellen ist nirgends exul- 
cerirt, an einzelnen Stellen an der Peripherie dunkelbraun pigmentirt. 
Das rechte Auge ist durch hochgradiges Oedem der Augenlider seit 
bereits drei Wochen fortdauernd geschlossen. Auch die Lippen zeigen 
hochgradiges Oedem. Die Schneidezahne des Unterkiefers konnen von 
denen des Oberkiefers um hochstens 1 Cm. entfemt werden. Die 
Respiration ist beengt und beschleunigt; die Sprache schnarrend; das 
Schlucken nicht flussiger Speisen sehr erschwert- Der rechte Arm ist paretisch 
und zeigt eine leichte odematose Schwellung. Der Kopf ist fast yoU- 
kommen unbeweglich. Die Entfernung des Proc. mastoideus yon der Mitte 
der Clayicula betragt rechts 7, links 16 Cm. Patient ist abgemagert; sein 
Aussehen cachektisch. Hinsichtlich der Diagnose der yorliegenden Affek- 
tion begriindet der Vortragende die Annahme, dass es sich hier nicht um 
die yon T hi rial zuerst beschriebene, seltene Sclerodermia adultorum, 
auch nicht etwa um eine Form yon Lupus handle, dass yielmehr ^e 
Form yon Carcinom yorliege, und zwar die yon Velpeau als 
Squirrhe tegumentaire od^r Squirrhe en cuirasse beschrie- 
bene. Es seien zwar keine Schwellungen der Axillardrusen yorhanden. 
Auch sei der Squirrhe en cuirasse bisher nur bei Weibern und nur yon 
der Mamma ausgehend beobachtet worden. Aber die Schmerzhaftigkeit, 
der maligne Yerlauf, und yor Allem die microscopische Untersuchung 
eines kleinen exstirpirten Stuckchens aus dem Gebiet der Infiltration sprechen 
fur die Diagnose eines Garcinoms. Die microscopische Untersuchung habe 
em alyeolares Gerast aus lockerem welligem Bindegewebe mit eingelagerten 
reichlichen elastischen Fasern und in den Lucken des Gerustes Epithel> 
nester und einzelne Epithelzellen ergeben. 

Zu diesem Falle bemerkt Herr Le win: Die Diagnose der Sclerodermie 
sei doch nicht ganz yon der Hand zu weisen. Die yon Herrn Wolff gegen die- 
selbe geltend gemachten Grande seien nicht yollkommeil zu treffend. Wa^ die 
Seltenheit der Sclerodermic anlange, so sei sie nicht yorhanden, da bisher schon 
50 Falle dieser Krankheit beobachtet- seien. Aehnliche YerlLnderungen der 
Hautfarbe, microscopisch auf Vermehrung des Pigments beruhend, f anden sich 
auch bei Sclerodermic; aiich sei Jbei derselben Gachexie als Ausgang be- 
.obachtet, wie auch der XJebergang in Ulceration in einigen Fallen be- 
schrieben sei. Was nun den microscopischen Refund anlange, so hatten 
sich in einem yon Rosbach beobachteten Falle yerhomte Epithelzellen 
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concentrisch geordnet in der Tiefe der Epidermis wie in den Drtisen ge- 
fiinden, als wenu es sich urn eine krebsige Neubildung gehandelt hatte. 
Die Section habe aber auch hier ergeben, dass es Sclerodermie war. Die 
Enotchen, welcheman fuhle, seien Fettknotchen, welcbe in Folge der 
Vemarbung eine gewisse Harte bekommen batten. 

' Femer stellt Herr J. Wolff unter Bezugnahme auf die Discussion 
aber einen yon Herm A. Eulenburg in der Sitzung vom 30. October 
1872 Yorgestellten Kranken einen %wolfjabrigen Enaben mit Spondyl- 
arthrocace cervicalis und consecutiver Parese beider oberen und unteren 
Extremitaten TOr. In dem Eulenburg'scben Falle war eine Labmung 
des recbten Arms vorbanden, deren Ursacbe HerrEulenburg auf einen 
Ton dem Patienten uberstandenen Typbus zuriickzufubren sucbte, wabrend 
sie Eerr v. Langenbeck als yon der Spondylitis abbangig erklarte. 
Bei dem gegenwartig yorgestellten Patienten war yor 4 Wocben ebenfalls 
erst ausschliesslich der rechte Arm gelabmt, und der Pat. bot damals genau 
dasselbe Bild dar, wie der des Herm Eulenburg. Da im yorliegenden 
Falle die Ursacbe der Labmung zweifellos in der Spondylitis zu sucben 
ist, so kann er als interessanter Parallelfall zu dem damals discutirten 
angesehen werden. 

2) Herr Ponfick: Ueber Pettberz. 

Der Yortrag ist im andem Tbeil abgedruckt. 

Die Discussion uber diesen Yortrag wird bis ziir nacbsten Sitzung 
vertagt. 



Sitinns rom IS. December lilt. 

Yorsitzender : Herr y. Langenbeck, 
Schriftfubrer: Herr Liebreich. 
L Das Protokoll der Sitzung yom 11. Deqember wird genebmigt 
II. Als Gaste werden begi:usst die Herren Dr. Breier aus Franzens- 
bad, Dr. Qans aus Carlsbad. 

m. Als neue Mitglieder sind aufgenommen worden: 1) Herr Dr. 
Scherk, 2) Herr Dr. Salkowsfy, 3) Herr Dr. Leyy, 4) Herr Dr. 
Minas Mekerttscbiantz, 5) Herr Dr. 6. Herzfeld, 6) Herr Dr. 
Tunkel, 7) Herr Dr. Lolein, Herr Dr. Rutledge. 
• , lYi- Eingegangene Schriften: 

1) Ueber eine bei scbweren Hemiplegien auftretende Gelenk- 
affection yon Dr. E. Hitzig. 

2) An die Aerzte Berlins yon Dr. d'Huyele. 

3) Weinproben yon Herm Joseph Schindler. Letztere werden 
mit Dank remittirt. 

Y. Discussion fiber den Yortrag des Herm Ponfick. 



94 

Herr Perl hat einige Versnche angestellt, urn an Hunden die Frage 
ezperimentell zu eatscheiden, ob sich dorch wiederfaolte Blutentziehungen 
die Emahnmg der Herzmuskulatur beeinflussen lasst. Hande eignen sich 
TOrtrefiflich fur derartige Versuche, da sie Wunden und Eiterangen selbst 
▼on grosser Ausdehnung ohne jede Storung des AUgemeinbefindens er- 
tragen, und weil ihre Herzmuskulatur eine durcbaus regelmassige Quer- 
streifung zeigt Nur 2 Erkrankungen des Hundes, die mit ausgedehnter 
Yerfettung des Herzens einhergeben, mnssen als mogliche Fehlerquellen 
berncksicbtigt werden: namlich die S taupe und der Icterus. Hr. P. 
operirte an 14 Hunden, denen er meist venose, zuweilen arterielle Ader- 
lasse macbte. Unmittelbar nacb der Operation waren die Thiere meist 
ganz munter; Vas die entzogenen Blutquanta betrifft, so wurden 7 Thieren 
h&ufige kleine Aderl&sse, namlicb alle 3—4 Tage von 1 bis 1^ pGt. des 
jedesmaligen Eorpergewichtes gemacht, den 7 ubri^en seltenere, aber 
grossere, namlich alle 5 bis 7 Tage Ton 3 bis 3^ pGt. 

Die ersteren Thiere hatte der Vortragende bis zu 2 — 3 Monaien nnter 
Beobachtung, die Thiere vertrugen den Blutverlust Tortrefflich, nahmen 
sogar an Korpergewicht zu» und, als sie endlich durch Yerblutung ge- 
todtet wurden, zeigte sich durcbaus keine Yeranderung der Stmetivr des 
Herzmuskels. Dagegen fingen die Thiere, denen seltener grossere Ader- 
lasse gemacht waren, nach einigen Wochen an, an Korpeigewicht abzu- 
nehmen, und giugen spatestens zu.Anfang des 3. Monats marastisch zu 
Grande. Bel der Autopsie zeigte sich neben grosser Blasse sammtlicher 
blutge&shaltiger Organe eine auffallende Flussigkeit des Blutes und eine 
Schla£fheit des Herzens. Mikroskopis6h zeigten sich in der Herzmuskula- 
tur neben normal quergestreiften Muskelfibrillen total feftig degenerirte, 
daneben wieder andere, die zum Theil noch quergestreift, zum Theil 
degenerirt waren. Die Yerfetteten Fasera waren also nicht in Form von 
Fettflecken oder Streifen angeordnet, sondem lagen untermischt mit nor- 
malen. Hochst constant aber war das Yerhaltniss beider in den Yer- 
schiedenen Herzabschhitten; am meisten Yerandert zeigten sich constant 
die beiderseitigen Papillarmuskeln, demnachst folgten in abnehmender Ex- 
tensit&t die Wandungen des linken Yentrikels, des linken Yorhofes, des 
rechten Yentrikels, schliesslich des rechten Yorhofes. Yortragender ge- 
langt zu dem Schluss, dass diese Yeranderungen weder mit den hochst 
unbedeutenden Eiterungen, noch mit etwaigen fieberhaften Zustanden (die 
entschieden ausgeschlossen werden konnten} in causaler Yerbindung 
stehen, sondem dass sie lediglich eine Folge des Marasmus sden, der 
durch die'grossen Blutentziehungen gesetzt sei. 

Hr. Lewin rechnet zu den Ursachen der Entstehung Yon Fettherz 
auch die Phosphor- Yerglftung; es trete bier schon in den ersten paar 
Tagen Fettherz ein. Er mochte auch zugleich die Frage aufwerfen, ob 
auch an anderen Oiganen, namentlich in der Media der grosseren Gefasse 
fettige Degeneration beobachtet sei, und ob^eine Yermehrong des Ham- 
stoffs im Urin nachgewiesen werden konnte. 
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Hr« Ponfick: Es bestehe eine gewlsse Analogie mit der Phosphor- 
▼ergiftong; in beiden F&llen handle es sich urn einen Verlust an rotbeD 
Blutkorperchen. £s finde sich bei der Yon ihm beschriebenen Herzyer- 
fettong auch eine Verfettung anderer Organe, es trete jedoch dieselbe 
zurnck gegenuber der Phosphor- Vergiftung, bei welcher die Verfettung der 
anderen Organe auf gleicher Linie stehe. 

Hr. Senator; Biermer, der zuerst diese Art von Fettherz be- 
schrieben habe, fand auch Verfettung der Ge^se, aber nur in geringerer 
Ausdehnung, als am Herzen. Es ist ausserdem nach Biermer ein Neben- 
befond zu dem von Herm Ponfick angefnhrten hinzuzufagen , namlich 
Blutungen in der Retina; dieser Befund sei von Wichtigkeit, weil er unter 
Umstanden der Diagnose zuganglich sein konne. 

Zur Unterscheidung der in Rede stehenden Form von der bekann-^ 
teren mit Sklerose der Arterien einhergehenden konne yielleicht auch der 
Arcus senilis dienen, welcher bekanntlich bei der letzteren Form ofter 
▼orhanden sei, wahrend der Vortragende sie in einigen Fallen von Fett- 
herz der ersteren Art nicht gesehen habe. 

Auf die Frage des Herm Le win bcmerkt der Vortragende, dass eine 
vermehrte Hamstoffausscheidung durchaus nicht in alien Fallen von Ver- 
fettung der Organe, sondem nur speciell bei der Phosphor- Vergiftung be- 
obachtet sei, namentllch bei der bekannteren Fettentartung mit Sklerose 
konne er versichern, dass wenn kein Fieber vorhanden sei, die Hamstoff- 
ausscheidung nicht abnorm vermehrt sei. 

Hr. Ponfick hat die Retinalblutungen im Gegensatz zu Biermer 
sehr selten beobachtet und deswegen geglaubt, dass es sich vielleicht bei 
Biermer um ganz andere Falle handle. 

VI. Hr. Wernich: Ueber das Verbalten des Cervix uteri 
w&hrend der Cohabitation. (Der Vortrag ist im anderen Theil ab- 
gedrackt.) 

Hr. V. Langenbeck giebt zwar zu, dass der Cervix uteri far die 
Conception eine Bedeutung habe, doch sei er nicht unbedingt notbwendig, 
wie der Fall einer Frau beweise, bei welcher er die Portio vaginalis wegen 
Carcinom in einer Ausdehnung von reichlich einem ZoU abtrag, und die 
trotzdem spater concipirte und normal entbunden wurde. 

Herr Wernich erwidert, dass solche und &hnliche F&ll^e nur be- 
weisen, dass das Sperma auf verschiedene Weise in den Uteras gelangen 
konne. 

Hr. Lewin glaubt, dass wenn die Erection der weiblichen Genitalien . 
eine Ursache der Blutungen ware, dann auch wohl beiM&nnem einBlut- 
abgang nach der Erection des Penis haufiger beobachtet werden musste. 

Hr. Wernich meint, dass. solche Blutungen allerdings namentlich 
bei junglinghaften Ihdividuen zuweilen beobachtet seien. 

Hr. Jaquet bestreitet, dass der Cervix uteri sich erigire, derselbe 
werde nur barter, der Muttermund runder, wozu ein gewisser hoherer Grad 
wollnstiger Erregung notbwendig sei, der aber durchaus nicht far die 
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GoQception erforderlich sei. Fertier sprache gegen die Ansicbt des Herrn 
Wernich, dass in vielen Fallen durch narbige Yerwachsungen etc. die 
Erectionsfahigkeit aufgeboben sei. Die Blutungen, welche allerdings vor- 
kommen, erklart S. als Folge von Fungositaten , wie sie bei chronischen 
Entzundungen haufig beobachtet werden. 

Hr. P. Ruge schliesst sioh dem an und bemerkt noch, dass Con- 
ception ja auch vorkame, wo in Folge von Vaginismus der Penis gar 
nicht in die Scheide eindrange; in solchen Fallen musste die Saugkraft 
des Uterus ganz nnglaublich gross sein. Auch die Versuche Spallan- 
2ani^s, welcber Hundinnen verddnptes Sperma in die Scheide bracbto 
und danach Conception eintreten sab, sprachen dagegen. 

Hr. Werifich bestreitet nicht, dass auch auf andere Weise Concep- 
tion moglich sei. Er fragt ubrigens, ob nicht die von Herrn Jaquet 
beobachteten Frauen gerade wegen ibrer Unfrucfatbarkeit sich an ihn ge- 
wandt batten, was Herr Jaquet yerneint. 



Sitzung Tom 29. Januar 1873. 

Vorsitzender: Herr v. Lang en beck. ' 

Schriftfuhrer: Herr Ries. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Fur die Bibliothek sind Geschenke eingegangen: von Herrn Neu- 
mann 122 Bande, grosstentbeils medicinalstatistiscbe und Erankenbaus- 
bericbte; die Gesellscbaft beschliesst, Herrn Neumann schriftlich ibren 
Dank aussprecben zu lassen. 

' Aus London sind einige Hefte der Medical Record eingegangen mit 
dem Antrag auf Austausch mit den Yerbandlungen der Gesellscbaft; 
femer Memoires et Bulletins de la societe medico-chirurgicale des bopi- 
taux et hospices de Bordeaux 1866, und von derselben Gesellscbaft: 
Discussion sur la mortalite des nourrissons en France; Bericht uber die 
mediciniscben Studien in Upsala und Stockholm im Winter 1867/68, 
Generalbericbt uber das .Irrenhaus Gaustad in Norwegen, Tabellen uber 
die Spitaler in Norwegen im Jabre 1868, Bericht uber den Gesundbeits- 
zustand und die Medicinalverbaltnisse in Norwegen im Jabre 1866 und 
anatomische Beschreibung der Bursae mucosae von Sfud-Sinnestwedt aus 
Norwegen. 

Der Apotbekergebilfen-Yerein bat eine AnzabI Exemplare einer Bro- 
scbure ^Apotbekenscbutz und Apotbekenfreibeit" und einer Petition nebst 
Gesetzentwurf fur die Regulirung des Apotbekengewerbes zur Vertbeilung 
an die Mitglieder der Gesellscbaft eingesendet. 

Der Entwurf eines Reglements uber die Abfassung und Veroffetit- 
licbuiig der Protokolle soil in der nachsten Sitzung zur Diskussion und 
Bescblussfassung kommen. 
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1. Herr B. Fr&nkel stellt einen Fall von gntartiger Mycosis des 
Pharynx vor. Dieselbe wurde Anfangs December v. J. bet einem seiner 
Zahorer im laryngoscopiscben Curse zufallig entdeckt, und bat seit dieser 
Zeit bestand^n, obne dass bei dem betreffenden Herm mit Ausnabme eines 
ganz leichten cbronischen Pbaryngealkatarrhs irgend welche andere ob- 
jective Oder subjective Knmkheitssymptome aufgetreten waren. Man sieht 
uber den Tonsillen und. am Zungengrunde uber den Drusen weisse dis- 
crete Erbabenheiten, die sich bis.eine Linie hoch erheben, und so gross 
lind, wie die darunter befindlicben Drusen. Sie machen von vomberein 
nicbt den Eindruck fester Haute, sondern fibneln mehr Schimmel-Kul- 
turen; entferut, bilden sie sieb rascb wieder. Mikroskopiscb untersucbt, 
besteben sie aus Epithelien, vielen denselben anhaftenden und aucb in 
der umgebenden Flussigkeit in lebbafter Bewegung begriffenen kleinen 
runden Korpem (Micrococcen) und zablreichen, tbeilweise sich aucb be- 
wegcnden Stabcben von verscbiedener Lauge. Der Vortragende macht 
darauf auhnerksam, dass ein solcher Fall bei nicbt grundlicher Unter- 
sucbung mit Dipbtberie verwechselt werden konnte. 

2. Herr Dr. Oscar Simon: Ueber die Localisation der Haut- 
krankheiten. 

Die allgemeine Vertheilung der Efflorescenzen auf der Eorperober- 
flache lasst in den meisten Fallen eine bestimmte Anordnung erkennen. 
Darcb die Beobachtung der Vertheilung bei Variola, Morbillen, Sypbiliden 
etc* lasst sich ein Schema der Efflorescenzen- Vertheilung construiren. Die 
Qesetzmassigkeit dieser Vertheilung sucht der Vortragende in den anato- 
mischen Verhaltnissen der Haut. Er bespricht zunachst die feinen Fur- 
cfaen auf der Haut, welchenicht, wie angenommen, in zu^lligen Rich- 
tungen sich durchkreuzen , sondern bestimmte Hauptrichtungen . erkennen 
lassen, welche in einigen Erankheiten (Prurigo, Ichthyosis, Lichen exsud. 
ruber) deutlicher ausgepragt sind, als bei normaler Haut. Die mikrosko- 
pische Untersuchung Hess den Vortragenden erkennen, dass die Haupt- 
richtungen dieser Furchen von der Vertheilung der Papillen abhangen. 
Die Papillarvertheilung am Eorper ist keine unregelmassige, sondern eine 
gesetzm&ssige. Die Untersuchung der Haut bei Embryonen und Erwach- 
senen lehrt, dass die Papillen- Vertbeiluug in enger Beziehung zur Anord- 
nung des bindegewebigen Netzes der Cutis stekt. Es ergiebt sich eine 
einheitliche Architectur der Haut, welche fur Bindegewebe, Papillen und 
Oberhaut, sowie die eingelagerten Organe (Nerven, Ge^se,.Haare9 Di-usen) 
massgebend ist. 

Die Bichtungslinien der Hautarchitectur stimmen mit denen des Ver- 
theilnngsschema's der Efflorescenzen uberein. Der Vortragende bekampft 
die zu weit gehende neurogenetische Auffassung der Localisation der 
Hautkrankheiten. Nur fur wenige Dermatosen, wie Zoster und L^ra, ist 
der Einfluss der Nerven anatomisch nachgewiesen. Bei einigen anderen 
Erkrankungen ist ein solcher Einfluss durch die totale Coincidenz des 
Erkranknngsgebietes mit gewissen Nervengebieten wabrscbeinlich. Hier- 

13 
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her recbnet Vortragender die Alopecia senilis, welche mit dem Gebiete 
des N. frontalis zasammenfallt; femer gewisse Naevi und das Prodromal- 
exanthem der Variola, indem er das sogenannte Schenkeldreieck auf das 
Gebiet des N. ilioingninalis znriickfnhrt, dem es nach Voigt's Unter- 
snchnngen vollst&ndig entsprieht. Bei anderen Hautkrankheiten ist die 
Anordnong des Papillarkorpers (z. B. Ichthyosis) massgebend, Oder die 
Richtang des Bindegewebes (Erysipelas). Bei der grossten Anzahl der 
Dermatosen ist nach den Untersuchungen des Yortragenden die Regel- 
m&ssigkeit der Vertheilung nur eine scheinbare; der Eindruck derselben 
wird durch den Einfluss der Hautspannung auf die Efflorescenzen henror- 
gebracht Dies konnte Vortragender theils experimentell, theils darch die 
Beobachtung begrunden. . ' 

(Der Vortrag bildet den ersten Abschnitt einer im Druck begriffenen 
Arbeit uber die Localisation der Hautkrankheiten.) 



fieBeral-VersammliiDg ron 5. Febrvar 1873. 

Vorsitzender:. Herr Siegmund. 
Schriftfiihrer : Herr Senator. 
Das Prot^koll der Torigen Sitzung wird verlesen und genehmigi 
Es wird nach einigen gescl\aftlichen Mittheilungen ein gedruckt Tor- 
liegender Entwurf eines ^Reglements uber die Abfassung und Veroffent- 
lichung der Gesellschafts^Protokolle^ berathen und mit wenigen Amende- 
ments angenommen. 



Sitiung TOM 12. Febraar 1873. 

Vorsitzender: Hr. v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Hr. B. Frank el. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Herr Bardeleben hat den 4. Band seiner Ghirui^e und Operations- 
lehre als Geschenk for die Bibliothek ubersandt 

Das Curatorium der &rztlichen Unterstutzutfgs-Eiisse da- 
hier hat seinen Aufruf und Bericht der Gesellschaft mit der Aufforderong 
ubersandt, fur dieses gemeinnutzige Institut sich interessiren zu woUen. 

Berr Senator: a) Zur Fieberlohre. 

Urn zu profen, welche von den verschiedenen Fiebertheorien die rich- 
tige sei, stellte Vortragender Beobachtungen an den Ohrgefassen weisser 
— sogenannter Albino — Kaninchen an. Diese Thiere bieten an ihren 
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Ohren einen grossen Gefassbezirk der Beobachtang dar, in dem sich Ge- 
fasse dritter und yierter Ordnung mit blossom Auge wahrnehmeii lasaen. 
Der einzige Uebelstand bei diesem Experiment berubt aof der grossen 
Furchtsamkeit dieser Thiere. Sie gerathen bei der geringsten YeranlasBilng 
in grosse Aufregung, und kommen bierbei die Gefasse in ein lebhaftes 
Spiel. £s durfen deshalb ans solchen Momenten der Angst keine Schlusse 
gezogen werden, und muss man die Beobachtungen so anstellen, dass man 
TOn den Tbieren moglichst unbemerkt bleibt, also z. B. durch einen Schirm 
Terdeckt wird, oder sie aus grosserer Entfemung mit dem Femrohr beob- 
acbtet. Spritzt man nun solchen Kaninchen fiebererregende Substanzen, 
E. B. Eiter, unter die Haut, so bemerkt man unmittelbar darauf, dass die 
Ge&se der Ohren sich contrahiren^ bis zu V ihres frnberen Yolumens; 
auf diese Gontractionen erfolgt eine Reihe von Erweiterungen, so dass die 
Gefasse das Doppelte und Dreifache ihres Volums annehmen, alsdann tritt 
wieder eine Yerengerung ein, es folgen sich 5—8 Gontractionen 9 bis die 
Ge&se ihren mittleren Umfang wieder annehmen. Diese Erscheinungen 
haben nichts Specifisches, man kauQ sie yielmehr durch jeden anderen 
Eingriff erzeugen, z. B. wenn man nur einfacb auf den Tisch klopft» afif 
velchem das Kaninchen sitzt, oder wenn man es auch nur beruhrt 

Das Fie be r tritt erst spater, namlich nach 1—2 Stunden ein, dann 
aber erhebt sich die Temperatur sehr schnell, so dass das Thier sich 
heiss anfuhlt, und das Thermometer um 1,5^2 Gr. steigt. Um diese Zeit 
bemerkt man, dass die Ohrge^se lange Zeit verengt sind, und zwar theils 
in ihrem mittleren Gontractionszustand verharren, theils enger sind, 
als normal. Nach verschieden langer, zuweilen Stunden langer Dauer 
dieses Zustandes der Yerengerung, b^ginnt bald ohne jede Yeranlassung, 
bald in Folge eines ftusseren Reizes das Spiel aufs Neue, die Gefasse 
erweitem sich Yiel lebhafter als normal, so dass sie das doppelte und 
dreifache Kaliber annehmen: man sieht Gefasse, welche vorher gar nicht 
sichtbar waren, das Ohr fnhlt sich warm an, und man kann Pulsationen 
fiihlen, was normal gar nicht der Fall ist. 

Jede einzelne Erweiterung dauert langere Zeit, ca 5 Minuten, dann 
folgt eine starke Yerengerung, dann wieder eine Erweiterung u. s. f. 
Nach einiger Zeit lasst die Gefasserweiterung wieder nach, und die Ge- 
fasse verharren auf ihrem mittleren Gontractionszustand, oder sind sogar 
noch enger als normal. 

Dieselbe Beobachtung, allerdings nicht so pragnant, aber doch noch 
beweisend, kann man an Hunden machen. Diese haben den Yortheil, 
dass sie nicht so furchtsam sind, und dass ihr Gef^sssystem nicht so leicht 
^uf jeden Eingriff durch Yeranderung des Contractionszustandes antwortet; 
andererseits aber sind die Gefasse des Ohres selbst an dem'inneren un- 
behaarten Theil bei ihnen nicht so deutlich zu verfolgen, als dies bei 
Albinos moglich ist. Auch bei ihnen bemerkt man wahreud des Hitze- 
stadiums des Fiebers ofters eine Erweiterung der Gefasse, welcher eine 
Gontraction folgt. Namentlich in den Nachmittagsstunden bemerkt man, 
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dass die Ohren rother werden, und die Gefasse abwechselnd vreiter and 
enger, doch uberwiegt zu dieser Exacerbationszeit die Erweiterung. 

Uebrigens verhalten sicb die beiden Ohren nicht immer gleich, sehr 
oft findet man, dass da» eine OLr turgescirt, wabrend das andere blass 
erscheint and verengte Qe^sse zeigt. 

Dorch diese Beobachtung glaube ich, ist zuerst der Beweis geliefert, 
dass weder eine LiUimung, noch ein pennanenter Tetanus in der Fieber- 
hitze Yorhanden ist. £s bandelt sich vielmehr um eine gesteigerte Er- 
regbarkeit der vasomotoriscben Nerven, insbesondere der Haat. Dass 
aber eine von Zeit zu Zeit eintretende Yerengerung der Hautarterien auf 
den WErmehaushalt von Einfluss sein muss, liegt auf der Hand, weil mit 
der Contraction derselben eine Beschrankung des Warmeyerlustes statt- 
findet. 

Ich will noch hinzufugen, dass, wenn man Thiere durch wiederholte 
Eingriffe geschwacht hat, dann die Gefasse wabrend der Fieberhitze moi- 
stens yerengt sind, und nur auf starkere Reize sich erweitem, dass dann 
also ein Stadium eintriit, welches der Traube'schen Anschauung Ton der 
Yerengerung der Gefasse im Fieber entspricht. 

b) Ueber die Extrahirung des fiebererregenden Agens. 

Es ist bekannt, dass Eiter und eiterhaltige Flnssigkeiten sehr sicher 
Fieber erzeugen, d. h. eine bedeutende Temperatursteigerung , ausserdem 
aber eine lokale Entzundung, und man hat deshalb nach Weber and 
Billroth eine phlogogene und eine pyrogene Substanz in diesen Flnssig- 
keiten angenommen. Ich bin durch die Erfahrungen y. Wittich's and 
Liebrelch's, Fermente, z. B. Pepsin, durch Glycerin zu extrahiren and 
durch die bekannte Erfahrung von der Wirksamkeit der Glycerinlymphe 
VOL eiaem Yersuch gefuhrt worden, ob sich aus Eiter die pyrogene Sub- 
stanz extrahiren liesse. Ich babe in Ermangelung yon sonstigem Eiter 
eiterhaltiges Sputum benutzt. Wenn man dasselbe mit Glycerin schuttelt, 
dann stehen lUsst, so kann man nach einigen Tagen eine klare Glycerin- 
schichi abgiessen oder durch Filtration einen klaren, vollkommen pyrogen- 
wirksamen Glyeerinextract erhalten, welcher seine Wirksamkeit Monate 
lang bewahrt. Ich babe mit einer solchen 8 Monate alten Flussigkeit nodi 
vor einigen Wochen bei einem Hunde eine bedeutende Temperatarsteige- 
rung erzeugt. Es bewirkt namlich ein solcher Glycerin- Aoszug, in hin- 
reichender Menge unter die Haut gespritzt, eine mehrtagige remittirende 
Temperatursteigerung bis zu 2 Gr. uber die Norm. Dabei sind die Thiere 
wenig in ihrem Allgemeinbefinden gestort, es treten nur die Symptome 
auf, die yon einer Temperatursteigerung abhangen: sie sind apathisch, 
haben yermehrten Durst, bekommen Durchfalle, nbrigens sterben sie nie- 
mals, wSlhrend sie nach Eiter-Injection haufig, und nach Injection yon 
Sputum immer sterben; sie bekommen ferner niemals Abscesse, was bei 
Hunden sonst stets der Fall ist Man scheint also durch Glycerin die 
fiebererregende Substanz ohne die entzondungserregende extrahiren zu 
konnen. 
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Eiidlich ist noch von Bedeutung der Umstand, dass diese Flus^igkeit 
keine oder nur ausserst wenig Micrococcen enthalt; ich glaube desbalb 
schliessen zu mnssen, dass man auch ohne Micrococcen Fieber erzeu- 
gen kann. 

Zum Scbluss will ich noch bemerken, dass ich versucht babe, eitri- 
ges Sputum durch wiederholte Glycerin-Behandlung zu exirahiren, indess 
bin ich damit nicht zu Stande gekommen; je mehr man dasselbe mit 
Glycerin behandelt, desto zaher wird es, und es dauert sehr lange, ehe 
der Ruckstand sich abscheidet; der Ruckstand, den ich bisher erhalten 
babe, zeigte sich immer noch pyro- und phlogogen, vielleicht ist das hier- 
durch erzeugte Fieber nur eine Folge der Eiterung. Ob aber ohne diese 
Abscesse auch Fieber vorhanden gewesen ware, wei^s ich nicht zu sagen, 
and ich weiss auch nicht, ob es moglich ist, durch wiederholte Glycerin- 
behandlung die pyrogene Substanz ganzlich abzuscheiden. 

Herr Radziejewski: Ich erlaube mir zu der Mittheilung des Herm 
Senator einige Erganzungen hinzuzufugen, die ich einem von mir an- 
gestellten, noch nicht beendeten Versuche entnehme. Auch ich hatte, 
Ton einem anderen Ideengang aus als Herr Senator, versucht, das Fer- 
ment im Eiter' zu isoliren; ich extrahirte daher aus ca. 100 Ccm. frischem 
Eiter, die ich der Gute des Herm Dr Busch verdanke, durch Glycerin 
d^s Ferment, und reinigte es nach der yon Wittich-Hufner angewandten 
Methode (F&llen mit absolutein Alkohol und wiederholte Extraction, F&l- 
* lung u. s. w,); man gewinnt so ein weisses, in Wasser leicht losliches 
Pulyer, das nach Art des Pancreasfermentes Ei weiss zu yerdauen scheint; 
ich habe es zu Fieberyersuchen noch nicht benutzt, bin aber yon dieser 
Fahigkeit des Ferments, pyrogen zu' wirken, nach den soeben gehorten 
Mittheilongen uberzeugt. 

Auf die Frage des Herm Guttmann bemerkt Herr Senator, dass 
die Temperaturen im Rectum gemessen seien. Beruhmng der Ohren 
sei moglichst zu yermeiden, der hierdurch bedingten Erregung der Thiere 
. wegen. Die Temperatur der Ohren sei ubrigens yon der Haltung der- 
selben abhangig. Die Ohren seien kuhl, wenn die Thiere sie frei in der 
Luft hielten, dagegen erwarmten sie sich, wenn sie dem Eorper anlagen. 
Die beste Stellung fur die Beobachtung sei erstere, and nahmen die Thiere 
dieselbe an, wenn sie sich selbst nberlassen waren, and lauschten. 

Herr y. Langenbeck fragt, wie Injectionen yon reinem Glycerin 

wirkten. 

Herr Senator erwiedert, dass er diesen nothwendigen Controle-Yer- 
such gemacht, aber anzufuhren yergessen habe Verdunntes Glycerin 
wirke aber nicht pyrogen. Hochstens sei nach solchen Injectionen eine 
fluehtige and nicht hochgradige Temperatur-Steigemng eingetreten, wah- 
dem nach pyrogenhaltigem Glycerin mehrtagiges Fieber entstehe. 
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« 

Sitiiing ?•» 19. febriar IS7S. 

Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftfdbrer: Herr Senator. 

Das Protokoll der letzten Sitzang wird verlesen und angenommen. 

Als G&ste sind anwesend: Dr. Feja aus Sliacs, .Dr. Busse aus 
Berlin, Dr. Fischer aus Schweinfurth. 

Als neu aufgenommene Mitglieder werden Terlesen die Herren DDr. 
Max Meyer, Osc Simon, Schlesinger, Harder, Martin jun., Salz- 
mann, Jacques Meyer, Israel, Lassar, Thiele, Koch, Paalzow, 
Schwabach, Wilde, Blasius und Dennert ' 

1) Hierauf demonstrirt Hr. Julius Wolff einen Fall yon geheiiter 
Huftgelenksresection, bei welchem in der Nacbbehandlung die Taylor'sche 
Maschine mit grossem Nutzen in Anwendung gezogen wurde. Sodann 
beginnt: 

2} Hr. Pincus -seinen Yortrag uber Yaccination und Syphilis 
vaccinata, welchen er abbricht, urn 

3) Hm. Yirchow for seinen angekundigten Yortrag uber die so- 
genannte zweikopfige Nachtigall Zeit zu lassen. (Derselbe ist im 
anderen Theil kbgedruckt.) « 

Im Anschluss an denselben berichtet Herr Auerbach uber eine Ton 
ihm vor 5 Jahren beobachtete Entbindung, bei welcher zwei getrennte* 
Korper mit einem gemeinschaftlichen Eopf, der ein wohlgeformtes Ge- 
sicht zeigte, todt geboren wurden. Eine nahere Untersuchung dieser Miss- 
gebnrt scheiterte an dem Widerstreben des Yaters. 

Hr. Yirchow bemerkt dazu, dass solche Missbildungen, wenn auch 
selten, doch mehrfach sicher constatirt seien. 



Sitiug Ton 26. Febraar 1873. 

Yorsitzender: Herr y. Langenbeck. 
Schriftfdhrer: Herr Ries. 
^ Das Protokoll der yorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Herr Obermeier macht yor der Tagesordnung die Mittheilung, dass 
er im Blute yon Becurren^-Eranken fadenformige Gebilde 
mit grosser Gonstanz beobachtet habe. Bereits bei der ersten Re- 
currensepidemie, die in Beilin yom Noyember 1867 bis zum Mai 1868 
herrschte, habe er das Blut yon 82 Eranken, der damaligen Richtung 
folgend, haupts&chlich auf Hallier'sche Pilze untersucht, ohne etwas der- 
gleichen zu entdecken. Bei den letzten Fallen aber seien ihm damals 
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schon eigenthiimliche Faden zwischen dem Fibringeriimsel aufgefallen, 
und zuletzt ganz bestimmte l^garen, Haufen von Komem, zu denen 
radienformig Faden liefen, die sich in steter Bewegong befanden. Das 
Erloschen der Epidemie machte die Fortseuang dieser Untersuchungen 
unmoglich, und l^err Obermeier enthielt sich deshalb, dieselben in dem 
Bericht, den er damals uber die Recorrens- Epidemie abstattete, zu er- 
iriihnen. In diesem Jahre aber bbt sich mehrfach Gelegenbeit^ die Sache 
wieder anfzimehmen. Bei einer rackfalligen Eranken, einem ITjahrigen 
M&dchen, zeigte gleich das erste Pr&parat dieselben Gebilde, sehr feine 
F&den yon yerschiedener Lai^e in steter Bewegang zwischen Haufen yon 
Blutkorperehen. Um jede Verunreinigung anszuschliessen, wurde die 
Haut erst mit Alkohol und dann mit Wasser abgewaschen, mit der Lan- 
cette ein Stich in den Unterarm gemacht, und der heryorquellende Bluts- 
tropfen gleich am Erankenbett auf den Objecttrager gebracht Bei 450- 
bis 500facher Yergrosrerun^ sah man dann, wenn die Blutkorperehen zur 
Ruhe gekommen waren, und sich in die bekannten Formen yon Mnnz- 
roUen geordnet hatten, nach und nach zwischen ihnen F&den erscheinen 
von unmessbarer Dunne, scheinbar aus hyalinem Plasma bestehend, ohne 
Gliederung. Wo die in steter, hebender und senkender, wellenformiger 
und spiraliger Bewegung befindlichen Faden sich kreuzten, bildeten sie 
durch Yerklebung scheinbar Glomeruli und erinnerten dann an Amoben. 
Diese Gebilde wurden nur w&hrend der Fieberzeit gefunden, und zwar 
bei sechs Eranken im ersten, bei je dr6ien im zweiten und dritten An- 
fall. Bei den ersten Anfallen schienen die Faden grosser zu sein und 
sich lebhafter zu bewegen. Nicht an alien Tagen waren dieselben sicht-. 
bar, insbesondere gegen die Zeit der Erise hin schienen sie zu yer- 
Bchwinden: niemals aber wurden sie in der Zeit zwischen den einzelnen 
Anfallen und nach Beendigung der Erankheit gefonden. ' 

Zur Controlle wurde das Blut yon anderen Eranken, in dref Fallen 
von Typhus exanthematicus, 2 yon Typhus abdominalis, 2 yon Pneumonie,^ 
1 yon Erysipel, 1 yon Rheumatismus acutus, sowie yon funf Gesunden 
auf diese Gebilde untersucht, aber nichts dergleichen gefonden! 

Bei der Neuheit der Sache will der Yortragende unterlassen, eine 
Hypothese an das Yorkommen dieser F&den zu knupfen; allerdinga schie- 
nen sie specifisch zu sein far die Fieberzeit der Recurrens, denn bei fdnf 
dieser Erankheit yerd&chtigen, aus einem Hause herstammenden Fallen 
seien sie in zw6ien gefunden, in dreien nicht entdeckt worden, und die 
sp&tere Beobachtung habe best&tigt, dass nur die beiden ersten wirklich 
Beeurrensf&Ue waren. 

Herr y. Langenbeck schliesst sich der Ansicht des Herm Ober- 
meier an, dass yorl&ufig die Thatsache zu registriren sei, ohne' eine 
weitere Yermuthung daran zu knupfen. Die Erscheinung sei eine ganz 
meikwurdige und neue, und konne yielleicht zu grossen Resultaten fohren. 

Tagesordnung. 

Herr Lucae: Die Perlgeschwulst des Schlafenbelns yom 
klinischen Standpunkte (mit Demonstrationen). 
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Eine sehr bemerkenswerthe, nicht gar selten am Felsenbeine zurBe- 
obachtung kommende Erscheinung ist die Geschwulst, welche Yon Johannes 
Mailer Gholesteatom, von Virchow Perlgeschwulst genannt worden ist. 
Wahrend dieselbe bis jetzt nur post mortem erkannt worden ist, und da- 
her baupts&chlich ein anatomisches Interesse in Anspruch genommen hat, 
sqU in Folgendem vom klinischen Standpunkte aus die Moglichkeit er- 
ortert werden, diese GeschwuUte schon wahrend des Lebens durch Stucke 
derselben, die man beispielsweise durch Einspritzea entfernt, zu diagno- 
sticiren, und dem Ausgange derselben durch Thrombose der Sinus and 
Meningitis zum Tode YOrzubeugen. 

Die Falle, in welchen bei Lebzeiten solche Geschwulstmassen ent- 
femt wurden, sind ausserordentlich selten. Virchow hat seine Unter- 
suchungen an zwei Personen gemacht, Yater und Sohn; beide, in hohem 
Grade schwerhorig, hatten hinten und oben im Gehorgang eine cariose 
Steile, umgeben Yon leicht blutenden Granulationen, in deren Mitte eine 
weisse glanzende Masse sass, die den Bau der Perlgeschwulst hatte. Der 
Name Gholesteatom wird Yon Virchow mit Recht Yerworfen, da nicht 
die rhombischen Tafeln des Gholestearins das Entscheidende sind, sondem 
grosse, scheinbar kemlose Zellen, die ein zierliches Bild geben, dasselbe 
wie ein Stack macerirter Epidermis aus dem Gehorgange eines Otorrhoi- 
schen, und ausserdem kleine lichtbrechende Eorper, die zuweilen in grosser 
Zahl auftreten und Zellenkeme Yortauschen. 

Mehrere Falle anscheinend gleicher Art sind Yon Toynbee beob- 
achtet worden, der sie allerdings fur eine Balggeschwulst ansieht, and 
der Meinung ist, dass sie im Gehorgang entsteht, denselben erweitert and 
nach innen perforirt. Gruber sah eine solche Perlgeschwulst einmal 
nach Entfemung eines Polypen, undauch Schwarze will derartige Massen 
in einem Falle entfemt haben. 

Aus den nachfolgenden Yom Vortragenden beobachteten Fallen geht 
henror, dass der Sitz der Affection ganz entschieden die Paukenhohle ist; 
freilich dar^man Yon Perlgeschwulst nicht sprechen, wenn irgend eine 
Menge Epidermisfetzen bei einer eitrigen Otitis aus dem Gehorgaenge 
kommt, sondem nur, wo geschichtete Laijiellen solcher Hautmassen einen 
bohnen-, erbsen- oder-eichelformigen Eorper bilden. 

Der erste Fall, eine 30 jahrige Frau, die fruher Jahre lang an Ohren- 
fluss gelitten hatte and schwerhorig geblieben war, kam mit alien Sym- 
ptomen der Himreizung zur Beobachtung. Auf dem Grunde des Gehor- 
ganges sah man Cerumen - ahnliche Massen, die durch Einspritzungen in 
grossen Mengen entleert, zuerst braunlich, dann mehr weisslich glanzend 
aussahen; eine durch den Druck derselben entstandene Schmerzhaftigkeit 
hinter dem Ohre wich einer Blutentleerung, im Uebrigen aber schwanden 
nach Entleerung dieser Massen alle Symptome der Hirnreizung, and man 
konnte, nachdem der Gehorgang nun frei geworden, efnen sehr grossen 
Defect des Trommelfells und eine Yom Steigbagel herkommende polypose 
Wucherung erkennen. Nach Schwinden der Entzandongserscheinungen 
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irnd BeseitiguDg der Granulationen dnrch Aetzea fuhlte man mil der Sonde 
oben in der Paukenhoble eine cariose Stelle; nach einigen Wochen war 
die Heilung vollstandig, auch das Gehor bedeutend gebessert. 

, In dem zweiten Falle hatte der 40jahrige Patient beim Ausscbnauben 
plotzlich ein Durcbpfeifen der Luft darcb das Trommelfell empfandeAy 
und dann serose Fldssigkeit aus dem Ohre entleert, dei^ erbsen- bis 
bobnengrosse Stucke beigemengt waren, die der Pat. fur geronnenes £i- 
weiss bielt, aber dasselbe Bild darboten, wie ein yom Vortragenden To'r 
8 Jahren der Gesellscbaft vorgelegtes PrS.parat einer Perl^schwnlst der 
Panken - Hoble bei intactem Trommelfell, das sicb durch grosse Riesen- 
zellen mit ausserordentlich vielen grossen Kernen auszeicbnete. Nachdem 
aus der binten am Trommelfell befindlicben Perforationsoffnung yerscbie- 
dene Stucke entleert waren, trat Besserung eiu; dann kamen neue Attaquen, 
die Blutentziehungen notbig macbten, schliesslicb ging der Eranke, der 
sicb der femeren Bebandlung entzogj nacb zuyerlassiger Mittbeilung an 
Pbtbisis zu Grunde, obne dass am Ohre, dessen Function sicb gebessert 
batte, wieder Krankheitserscbeinungen aufgetreten waren. 

In dem dritten Falle, bei einem 17jabrigen scropbulosen Knaben, 
fanden sicb an beiden Obren doppelte Perforationen des Trommelfells nnd 
polypos wuchernde Granulationen; nacb mehreren Tagen wurden zuerst ' 
aus dem rechten, dann aus dem linken Ohre erbsen- bis bohnengrosse 
Massen yon Perlgeschwulst entleert, und das yorber sehr beeintracbtigte 
Gebor war gebessert, namentlich aucb noch durcb ein kunstlicbes Trom- 
melfell. 

Der yierte Eranke, ein 40jabriger Mann, batte aus den ortlichenEr- 
scheinungen scbon eiumal Scbwindel und Erbrecben gebabt, konnte obne 
Stock nicht mebr aufrecbt stehen, und klagte uber Verschleierung des be- 
treffenden Auges; in dem erweiterten Grunde des nicbt gescbwollenon 
Gehorganges fand sicb nach Entfernung yon polyposen Granulationen 
eine glanzende, baselnussgrosse' Masse, die erweicht und durch Spritzen 
entfemt wurde; die ganze Paukenhoble war carios; nacb einigen Monaten 
erfolgte Heilung. 

Sehr ahnlich war die Erankheit bei einer 40jabrigen Dame, wo eben- 
falls mit Sicherheit constatirt werden konnte, dass die Massen aus der 
Paukenhoble kommen. Im 6. und 7. Fall war das Gefuhl yon Druck und 
Entzundung^ im Mittelobr yorhanden und schwand nach Entfernung der 
Massen. < 

Im 8. Fall, bei einem 25jahrigen Manne, der schon fruher einen 
Pfropf von Ohrenschmalz herausbefordert haben woUte, war eine colossale 
Menge dieser characteristischon Gebilde yorhanden, die nur mit grosser 
Muhe zu entfernen waren; man sab darnach wieder die Granulationen> 
aber es konnte nicht constatirt werden, ob das Trommelfell durch 
lochert war. 

Bei der neunten, seit ihrem 5. Lebensjahre otorrhoischen Eranken, 
der schon fruher einmal ein Abscess hinter dem Ohr geoffnet worden war, 

U 
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zdigten sichi was sehr verdSlchtig war, nicht bios im Grande des'Gebor- 
ganges, sondern auch nach dem Warzenfortsatze zn grosse Wuchenmgen; 
die Kranke zeigte die auch sonst h&ufige Erscheinimg, dass nach dem 
Ausspritzen des Ohrs Schwindel nnd Erbrechen eintritt, in bohem Grade. 
Nach Entfemung der Granulationen bildete sich hinter dem Ohr ein 
grosser Abscess, nach desseu Incision der Warzenfortsatz carios befnpden 
wurde. Ein Seqaester wnrde entferat, an welchem die ganze vom Ge- 
horgang aus sichtbar gewesene Granulationsmasse hing; dreimal warden 
aus dieser Oelfnung, gleichzeitig auch aus der Tiefe des Ohrs Massen Ton 
Perlgeschwulst entleert, und jetzt findet man mit dem Qhrenspiegel eine 
grosse Hohle bis in die Zellon des Warzenfortsatzes hinein. 

Im zehnten und letzten Falle, bei einem Einde, waren Granulationen 
am Trommelfell mit Defect desselben rorhahden; nach vergeblichen Ver* 
suchen, die Granulationen zu entfernen, wurde ein grosses Stack derselben 
mittelst des Galvanocauter weggebrannt, und wenige Tage nachher 
sliessen sich beim Ausspritzen bohnengrosse Fetzen von dem characteristi- 
schen Bau der Perlgeschwulste ab; dasselbe geschah bei Wiederholung 
der Operation. Die Kranke reiste yon Berlin ab, bekam dann spater 
beim Ausspritzen des Ohrs Schwindel und Erbrechen, und als der Yor- 
tragende bald nachher zu ihr berufen wurde, fand er bis aaf die Ab* 
wesenheit der Schattelfroste das voUkommeno Bild der Py&mie. Die am 
folgenden Tage YOrgenommene Anbohrung des Warzenfortsatzes Ueferte 
keinen Eiter; die Kranke fiihlte sich etwas erleichtert, ging aber am 
n&chsten Tage zu Grande; die Autopsie ergab oberhalb der Paukenhohle , 
ein bohnengrosses Gholesteatom; der cariose Knochen war nach der Fossa 
sigmoidea bin 1 Mm. weit, der Sinus selbst groschengross durchbohrt. 
Der Vortragende hebt bei der Seltenheit dieser Falle, und da man leicht 
geneigt ist, dergleichen far Ohrenschmalzpfropfe zu halten, als charac- 
teristisch hervor, dass es sich bier darchweg um eine eiterige, granulirende, 
mit Caries einhergehende Entzundung des Mittelohrs handelt, aus welchem 
diese Pfropfe mit Bestimmtheit stammen. 

Herr v. Langenbeck ist zweifelhaft, ob in den Fallen des Herm 
Lttcae es sich um Perlgeschwulste als wirkliche Fremdbildungen, odernur 
um abgelagerte Massen Yon ausgeschiedenem Gholestearin handelte. Das- 
selbe komme einmal in den Cholesteatomen, wie sie Gruyeilhier, oder 
Perlgeschwalsten, wie sie Yirchow nennt, Yor, erscheine siber auch in 
grossen Massen als Ausseheidungs- und Zersetzungsproduci, z. B. in alien 
Hydrocelen und Abscessen; namentlicb, sobald das Antrum Highmori in 
Folge Yon Katarrh erkranke, und bei l&ngerem Verschlnss durch An- 
sammlung Yon Secret sich erweitere, entleere sich, wenn man nach einem 
Jahr Oder linger die Hohle eroffne, oft nichts, als ein dicker Biei Yon 
Gholestearin. Die F&lle, die Herr Lucae als Perlgeschwulste besehrieben 
habe, schienen nichts anderes su sein, als Gholestearinmassen, wie sie 
b&nfig bei C>aries Yorkommen. 

Herr Lucae erwidert, dass er ausser auf das Gholestearin, das er 
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immer far ein Nebenprodukt halte, hauptsachlich auf das Yorkommen der 
polygonalen Zellen Gewiqht gelegt habe. 

Hen* Y. Langenbeck fragt noch einmal, ob Herr Lucae meiae, 
es habe sich in seinen Fallen wirklich am Perlgeschwalste gehandelt, die 
im Gavum tympani entstanden seien, oder urn Caries mit Cholestearin als 
Nebenprodukt. 

Herr Lucae schliesst aus einem Falle, wo eine derartige Gescbwulst 
die Decke der Paukenhohle mit scharfem Rande durchbobrt hatte> ohne 
dass Caries Yorhanden war, und aus einem ahnlichen Falle Toynbee's, 
dass es sioh allerdings um eine primare Geschwulstbildong handle, eine 
Masse lamelloser Epidermisschichten, die Yon der Schleimhaut secernirt 
warden und schliesslich durch Caries zum Tode fuhren konnten. Nament- 
lich der erste Fall, wo an der jDecke immer neue Massen sichtbar wurden> 
und eine Communication zwischen den Sinus mastoidei uad der Pauken* 
hohle entstand, lehre, dass der Sitz der Affection immer die. Pauken- 
hohle sei. ^ 

Herr y. Langenbeck mSchte gerade nach der letzten Schilderung 
dagegen protestireti, dass in diesen Fallen wirkliche Cholesteatome oder 
Perlgeschwulste die angefiihrten Erscheinungen herYorgebracht haben sollen ; 
er sehe darin eine Caries, die bei langerem Bestehen die Cholestearin- 
Ausscheidungen Yeranlasst habe: 

Herr Lucae hebt )»erYor, dass die Massen Epidermis enthielten und 
Yon einem 0;rte kamen, aix dem normal keine Epidermis sich befindet 

Herr y. Langenbeck erwidert, dass das CaYum tympani mit Epi- 
thel ausgekleidet sei, und dieses sehr wohl in diese Cholestearinmassen 
eingeschlossen werden konne, worauf Herr Lucae bemerkt, dass das 
Epithel der Paukenhohle kleinere Zellen zeige, als die Perlgeschwalste. 

Herr Waldeck ist der Meinung des Herrn y. Langenbeck, dass 
es sich nicht um Geschwulste, die doch irgendwo aufsitzen massten, 
handele; dass man die Massen durch Einspritzungen entfernen konne, 
sprache dagegen. 

Herr y. Langenbeck mochte, wie es Gallensteine giebt, die aus 
reinem Cholestearin bestehen and doch niBmals zu den Geschwulsten ge- 
rechnet werden, festgestellt wissen, ob diese Massen einer Fremdbildung 
angehoren oder Zersetzungserscheinungen sind. 

Herr Lucae halt diese Frage noch nieht far Yolist&ndig gelost, 
glaubt jedoch, dass die Geschwulst das Primare und die Caries nur secun- 
dar sei; er habe nur erweisen wollen, dass diese F&lle sehremsterNatur 
seien, und dass sie aus dem Mittelohr stammen, w&hrend Toynbee meint, 
dass sie in dem ausseren Gehorgang ihren Sitz haben. 
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fieneral-VerMnnloDg tou 5. Mari 1873. 

Vorsitzender: Eerr y. Lan^enbeck. 
Schriftf lihrer : Herr Liebreich. 
. 11- Als Oast anwesend Herr Dr. Langner aus Landeck. 

2. Herr Quincke zeigt seinen Austritt aus der Gesellschaft an. 

3. Eingegangene Schriften: Schutz, Medicinische Casuistik nach 
eigenen Erfahningen. 

4. Der Antrag der Aufnahme-Gommission wird angenommen, und 
als Zusatz zu dem. §. 3. der Statuten beschlossen: 

„Mitglieder,^welche Berlin yerlassen, behalten anf ihren Wunsch 
die Mitgliedschaft 

5. Vortrag desHerrn Baginsky: Ueber Typhus and typhoide 
Meningitis der Kinder. 

M. H. ! Ueber die Erkrankungsformen, alif welche ich far heut Ibre 
Aufmerksamkeit lenken mochte, bin ich zwar kaum in der Lage, Ihnen 
positiy Neues zu sagen, dieselben geboren auch keineswegs zu den Selten- 
heiten, yielmebr haben dieselben gerade wegen der' verhaltnissmassigeu 
Haufigkeit ibres Auftretens, und wegen d6r Schwierigkeiten, die sie selbst 
geubten Praktikem mit Bezng auf Diagnose und Prognose zu bereiten 
pflegen, hohes praktisches Interesse. Meine Mittheilungen mogen deslialb 
nur dazu dienen, eine moglicbst lebhafte Diskussion anzuregen, in welchea 
die reichen Erfahningen insbesondere der alteren Herren Praktiker und 
Collegen zur Geltung kommen. 

Die Erkrankungen, von denen ich rede, sind diejenigen, bei welchen 
die Diagnose schwankt zwisehen Ileotyphus und einem Leiden der Menin- 
gen Oder des Cerebrum. — Der Name typhoide Meningitis, dies sei hier 
sogleich hervorgehobenj ist von mir nur der Knrze wegen gebraucht, ohne 
dass ich selbst wunschte, ihn in die Wissenscbaft einzufuhren, da er kli- 
nisch zwar zutreffend,dennoch leicht im Stande ware, Verwirrung anzu- 
richten Erkrankungen gegenuber, welche pathologisch-anatomisch genau 
geschieden sind. — Drei Leiden deS Schadelinhaltes sind. es vorzugsweise„ 
welche hier in Frage kommen:. 1) die Meningitis simplex; 2) die Menin- 
gitis tuberculosa; 3) der einfache Hydrocephalus. Alle drei, das letztere 
allerdings mit der Meningitis simplex nicht selten verbunden, kommen la 
einzelnen Fallen so zur Erscheinung, dass sie sich vom Ileotyphu& 
klinisch nur schwer uilterscheiden lassen; in noch anderen Fallen gesellen 
sie sich dem Ileotyphus auf der Hone der Erkrankung hinzu, oder schliessen 
sich demselben im Abheilungsstadiura an, und dann ist die Diagnose 
doppelt schwierig. Fiir die Diagnose sind nun diejenigen Falle, wo es 
sich um eine wirkliche Differentialdiagnose handelt, die wichtigeren, well 
sowohl die Prognose, als auch die Therapie so wesentlich davon abh&pgen, 
wahrefnd die VerbinduDg des Ileotyphus mit Erkrankungen des Schadel- 
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Inhaltes nur mehr wissenscbaftliches lateresse haben, da sie fast durch- 
gaogig ziim Tade fuhren. 

Wir werden uns in erster Linie mit dem Ileotyphus und seinem Ver- 
bal tniss zur Meningitis simplex, mit oder ohne Hydrocephalas, bescbafti- 
gen ; der zweite Tbeil unserer Auseinandersetzung sei der Meningitis tuber- 
culosa und ihrem Yerbaltjnisse zum Ileotypbus gewidmet. 

Der Ileotypbus ist im ersten Lebensjabre der Kinder eine im Ganzen 
seltene Krankbeit, \om 2. Lebensjabre ab nimmt die Disposition zu, also 
gerade zu einer Zeit, wo aucb die Neigung zu Gebirnerkrankungen grosser 
wird, Im Allgemeinen bietet der Kindertypbus kein Yon dem Typbus 
der Erwacbsenen abweicbendes Bild dar, und dasselbe ist ja so bekannt, 
dass icb bier selbstverstandlicb die umstandlicbe Scbilderung unterlasse. 
Nur auf einige besonders wicbtige Punkte mocbte icb mir erlauben, auf- 
merksam zu macben. 

1) Auf das Ausseben der Zunge beim Ileotypbus scbeint mir nocb 
nicbt genugend geacbtet worden zu sein. Die Typbuszunge, denn so 
kann man sie in der Tbat bezeicbnen, siebt selbst im Anfange der 
Krankbeit so cbaracteristiscb aus, dass sie allein oft scbon im Stande ist, 
die Diagnose zu sicbem. In den leicbteren Fallen siebt man die Zungen- 
flacbe bis ca. 2 Linien vom Zungenrande von einem mebr oder weniger 
dicken grauweissen Belag eingenommen, der Rand des Belags ist genau 
parallel dem Zungenrande; der listztere in der Breite von, wie gesagt, 
etwa 2 Linien, ist bellrotb oder tief dunkelrotb, zumeist trocken oder 
neigt zum Trocknen. In den scbweren Fallen wird der Belag gelb bis 
tiefdunkelbraun, es zeigen sicb tiefe Furcben; die ganze Zunge ist trocken, 
und nicbt selten scbwer beweglicb. Man siebt genau dieselbe Form eigent- 
lich wobl bei keiner anderen Krankbeit, und nur bei der Dipbtberie oder 
bei scbweren katarrbaliscben Anginen kommt etwas Aebnlicbes TOr; es 
durfte desbalb das Ausseben der Zunge bei den Fallen, — dies sei bier 
Yorweg genommen — wo im Anfangsstadium einer Erkrankung die Dia- 
gnose zwiscben Ileotypbus und Meningitis tuberculosa scbwankt, von ent- 
scheidender Wicbtigkeit sein. 

2) Der Puis ist beim Ileotypbus der Kinder recbt oft nicbt dicro- 
tlscb. Derselbe ist frequenter, als normal, indess stets regelmassig, d. b. 
er bleibt, vorausgesetzt, dass das Kind nicbt scbreit, oder durcb Zu^Uig- 
keiten aufg^egt ist, also insbesondere wabrend des Scblafes, auf ein und 
derselben einmal erreicbten Hobe. £r ist des Abends wobl frequenter, 
als am Morgen, indess kommen erbeblicbe Scbwankungen der Zabl in 
den einzelnen auf einander folgenden Stunden des Morgens oder Abends 
nicbt vor. — Aucb sind die Zeitintervalle zwiscben den einzelnen Puls- 
scblagen einander gleicb. 

3) Von der Respiration lasst sicb fast dasselbe sagen, wie vom Pulse. 
Dieselbe ist wobl dem Fieber angemessen frequenter, als normal, sie kann 
bei Gomplicationen des Ileotypbus mit Erkrankungen der Respirations- 
organe sogar sebr frequent, stossend sein, indess ist sie stets regelmassig,' 
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d. h. die 'einzelnen Respirationen haben im Allgemeinen gleiche Tiefe und 
Ausgiebigkeit, die Zeitintervalle zwiscben den einzelnen Respirationen sind 
einander gleicb, so dass die Sebwankungen der Zabl in kurz aufeinander 
folgenden ZeitrsLumen nur gering sind. 

Alie abrigen Symptome sind ja, wie gesagt, genagend bekannt, und 
bleiben bier unerwahnt: Der Gesammteindruck , welcben das Typbusbild 
macbt, ist das einer gewissen Gleichmassigkeit; plotzlicbe, nnerwartete 
Sebwankungen sind fast gar nicbt yorbanden, oder wenn sie auftreteuy 
durch nacbweisbare Gomplicationen, wie etwa starke Daripblutungen, 
Perforationen des Dannes u. dergl m. bedingt. 

Die Prognose des Ileotypbus der Kinder ist im Allgemeinen eine 
recht gute, und man siebt nicbt selten Kinder genesen, an ddren Auf* 
kommen man fast yerzweifelt batte. 

Man soUte es nacb dieser, wie icb glaube, naturgetreuen Fixirung 
der Typhussymptome kaum far moglicb balten, dass die Krankbeit mit 
Meningitis simplex oder mit Hydrocepbalus verwecbselt werden konne, 
und dennocb giebt es Falle, wo die Entscbeidung kaum moglicb ist; ieh 
babe 3 solcber Falle im Jabre 1868 beobacbtet und in dem Arcbiy fur 
patbolog. Anatomie, Bd. 49, pag. 521 veroffentlicbt. Dieselben waren 
insbesondere dadurcb cbaracterisirt, dass eine Reibe von Symptomen» 
we^cbe man sonst gewobnt ist, speciell der Meningitis zuzuscbreiben, also 
1) tiefer Sopor, oder besser gesagt Coma, 2) Erbrecben, 3) StuhWer- 
stopfung, 4) Gri bydrenc^pbalique bei denselben Torkamen. Da alle 
3 Falle genasen, so ist es bochst wabrscbeinlicb, dass es sicb entweder 
docb nur um besonders schwere Typbusf&lle, oder bocbstens um uner- 
beblicbe, den Typbus complicirande Transsudationen in die HimTentrikel 
(einfacben Hydrocepbalus) bandelte, die sicb spater wieder zuruckbildeten. 
Icb yerwies in meinem Aufsatz damals scbon auf die yon Loscbner*) 
publicirten- F&Ue, wo sicb auf der Hobe der Typhuserkrankung wirkliche 
Meningitis mit oder obne Hydrocepbalus entwickelte, und diese Gompli* 
cation die Diagnose recbt sebr erscbwerte- Eineo anderen Fall yon ein- 
facbem Hydrocepbalus, der sicb zu Ileotypbus gesellte, bat spater Stei> 
ner**) yeroffentlicbt, ein Fall, der scbliesslicb unter maniakiseben £r- 
scbeinungen zum Tode fiibrte. An diesen letzteren reibt sicb ein sp&ter 
yon mir beobacbteter Fall an. 

Im September 1868 wurde icb zu einem 3 j abrigen Knaben gerufen, 
dessen Eltem gesund sind, und dessen jiingere, 1 Jabr alte Scb wester 
yon mir an einer Pleuritis bebandelt und dayon gebeilt worden war. Der 
Knabe batte plotzlich einen Anfall yon Gonvulsionen gebabt, war stark 
coUabirt, sebr blass, und etwas soporos. Nacb Gebrauch einiger abfub- 
renden Calomelgaben ging der Anfall yoruber, und das Kind wurde 
gesund. 

•) Loscbner, Epidemiol ogische und kliniscbe Studien aus dem Ge- 
biete der Paediatrik. Prag, 1868. p. 172 ff« 

**) Jabrbucb far Kinderbeilkunde, 1869. p. 85. 
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Im Marz 1869 erkrankte das Kind unter Erscbeinungen , die im- 
zweifelhaft Ileotyphus erkennen liessen. Heftiges Fieber, Diarrboen, dick 
belegte Typbuszunge, Milztumor, Benommenbeit des' Sensorium nnd 
Bronchialkatairh waren die bervorstecbendsten Symptome. Das Kind ge- 
nas Ton dieser Krankbeit und fing an, sicb sicbtlicb zu erbolen. Da 
traten plotzlicb Kopfscbmerzen und Erbrecben ein. 

5 Mai. Starker Collaps, yebemente Kopfscbmerzen, flacber Leib; 
die Extremitaten zucken wie im Beginne von Convulsionen; sebr unrtgel- 
massiger Puis, so dass das Zablen vollig unmaassgeblicb war. 

^f Calomel c. Rbeo 
0,06 "0,12 

pro Dosi. 6 Dosen. 

7. Mai. Stublgang ist erfolgt. Puis 130, etwas regelmassiger. Das 
Kind ist sebr ubelgelaunt, weint, und klagt uber beftigen Kopfscbmerz. 
Das Sensorium scbeint etwas benommen zu sein. Am Abend desselben 
Tages stellte sicb Coma ein, paretiscbe Erscbeinungen der recbten oberen 
und unteren Extremitat; baufige Zuckungen fast sammtlicber Muskeln. 

7. u. 8. Mai. Weite und starre Pupillen; fadenformiger Puis, niebt 

' zablbar. Respiration von Zeit zu Zeit oft balbe Minuten lang aussetzend, 

um alsdann mit tiefer Inspiration wieder zu beginnen.' Stublgang und 

Urin ins Bett. Coma. Am folgenden Morgen erfolgte der Tod. Section 

nicbt gestattet. 

Hier scbliesst sicb also, abnlicb wie in dem Falle von Steiner eine 
Erkrankung des Gebirnes u. z. wobl Meningitis mit Hydrocepbalus direct 
an den Ileotypbus an ; die Diagnose der Gebimerkrankung war allerdings 
hier nicbt scbwer, weil das Kind vom Typbus schon fast vollig genesen 
war, und der vebemente Kopfscbmerz in Yerbindung mit Erbrecben und 
die Neigung zu Convulsionen zu deutlicb spracben. 

Fasst man die bisber erwabnten Falle zusammen, so kann man 
sagen: 

1) Es giebt im Verlaufe des Ileotypbus gewisse Symptome , welcbe 
eine Erkrankung des Scb3,delinbaltes u. z. Meningitis simplex und Hydro-' 
cephalus nur simuliren; diese Symptome sind Erbrecben, in Yerbindung 
mit Stublverstopfung, tiefer Sopor oder Coma, und der Cri hydren- 
cepbalique. 

2) Typbus, Meningitis und Hydrocepbalus konnen vereint auftreten; 
in solchen Fallen ist die Diagnose oft mit erbeblicben Schwierigkeiten 
verknupft, oder zuweilen gar nicbt zu stellen. 

3) Es kann der Hydrocepbalus oder Meningitis mit Hydrocepbalus 
in der Abbeilungsperiode des' Ileotyphus auftreten. 

In den letzterenbeidenGruppen sind grosseUn rube, oder 
auch tief comatose Zustande, Convulsionen und Unregel- 
mJlssigkeit des Pulses die bervorstecbendsten Symptome. 

Wir kommen nun zur tuberkulosen Meningitis. Yersucbt man e&, 
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dem in dcr bei Weitem grossten Mehrzabl der Fulle docb genau ab- 
gegrenzten und wobl cbaracterisirten Typbusbilde ein eben solcbes der 
Meningitis tuberculosa gegenuber zu stellen, so begegnet man der eigen- 
thumiichen &ehwierigkeit, dasselbe kaum entwerfen zu konnen. Unbe- 
stimmt in den Anfangen, zumeist sich ganz scbleichend entwickeind, in 
jedem einzelnen Falle mit anderen, der Individualitat des Kranken ab- 
gezwungenen Symptomen in die Erscbeinung treteud, zeigt die Krankheit 
in jedem neuen Falle eine andere Symptomengruppe. Indem sie das 
eine Mai vorzugsweise eine Affection des Tractus intestinalis vorspiegelt, 
setzt sie mit* beftigem, der Tberapie widerstebenden Erbrecben, mit Stubl- 
verstopfung, Appetitlosigkeit, leicbt belegter Zunge und Kopfscbmerz ein ; 
ein andier Mai erscbeinen die Respirationsorgane als das, vorzugsweise be- 
fallene Gebiet. Die Respiration ist rascb, unregelmassig, oft seufzend, 
wie wenn den Kindern die Luft knapp w3.re; dabei ist die Gesichtsfarbe 
blass, oder aucb cyanotiscb; die, Kinder busteln oder baben aucb yoU- 
kommen keucbbustenartige Anfalle: zwischendurch ist die Respiration oft 
von Stobnen und Aecbzen begleitet: In nocb anderen Fallen traten frub- 
zeitig die Gebimsymptome in den Yordergrund, also ZuckHingen einzelner 
Muskelgruppen , aucb Telle epileptiforme^ Anfalle, OontractureU) Paresen, 
Benommenbeit des Sensorium bis zum tiefsten Coma. Kurz, ein seltsam 
gemiscbtes, versatiles Erankbeitsbild, so dass, wenn uberbaupt iiir diese 
Erankbeit eine bestimmte Symptomenreibe als cbaracteristisch aufg^stellt 
worden ist, dieselbe nur gleicbsam das Extract ist, aus einer ungemein 
grossen Anzabl von Einzelbeobacbtungen. Dabei ist aber wobl festzu- 
balten, dass fast jedes einzelne der so zusammengestellfen Symptome 
wenigstens in den An^ngen der Erankbeit vorband^ sein, aber aucb 
feblen kann. Ich bin selbstverstandlicb bier welt davon entfernt, das 
summarische Bild der Erankbeit des Genaueren zu malen, und mocbte 
mir nur erlauben, ebenso, wie ich es fur den Ileotypbus getban babe, 
einzelne gerade dem Ileotypbus gegenuber besonders wicbtige Momente 
heryor zu beben. 

In erster Linie yerdienen die Erscbeinungen , welcbe der Digestions- 
apparat zeigt, unsere Berucksicbtigung. Die Zunge ist in der MehrzabI 
der Falle leicbt grauweiss belegt, indess hat der Belag niemals das Aus- 
seben und die Gestalt wie an der Typhuszunge; derselbe lasst ins- 
besondere die Rander der Zunge nicbt frei, und seine Contouren sind 
nicht parallel denen des Zungenrandes; auch wird die Zunge fast nie 
trocken und sprode, selbst nicht in den letzten Tagen der Erankbeit. — 
Erbrecben ist oft vorbanden, kann indess auch ganzlich fehlen; wo es 
auftritt, erfolgt es sehr leicbt und reicblich, so dass es, wie dies Coindet 
schon bezeicbnet ^at, den Anschein hat, als babe das Eind den Mund 
voll Flussigkeit, die es nur ausspeit; der Stuhlgang im Grossen und 
Ganzen allerdings angehalten, kann auch spontan erfolgen, ja bei ganz 
kleinen Eindern konnen sogar Durcbfalle auftreten. Das Abdomen ist oft 
abgeflacbt, oft indess auch nicht. Milztumor kommt haufig Tor. 
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Im AUgemeinen sieht man, dass die Erscheinungen am Digestions - 

apparat hocbst vanabler Natur sind, und mit Atisnahme des im Vergleich 

;zum Ileotyphus doch nur immerhin negativen Befandes an der Zunge, 

haben dieselben nur dann herTorragenden Wertb, wenn sie vereint zur 

Beobachtung gelangen. 

Wichtiger als die genannten sind die Erscheinungen am Respirations- 
apparat Schon in den fruhesten Perioden der Krankheit fallt eine sender- 
bare Unregelm&ssigkeit der Respiration auf. Die Inspirationen sind in 
den Terschiedenen Momenten der Beobachtung von verschiedener Tiefe, 
oft ungewohnlich flach werden sie von tief hergeholten, wie Seufzer 
tonenden, unterbrochen ; zwischen den einzelnen Respirationen treten ganz 
sonderbare Kaubewegungen ein, und wer jene Seufzer und Kaubewegungen 
ein Mai wahrgenommen hat, wird sie allerdings nie vergessen konnen. 
Zuweilen ist die Respiration stossend, wie bei entzundlichen Erkrankungeh 
der Lungen, oder auch von lautem Stohnen begleitet. 

Aehnliches zeigt der Girculationsapparat. Der Puis ist in der Mehr- 
zahl der Falle entweder im Anfange der Krankheit oder im Verlaufe der- 
selben unregelmassig , und zwar nach verschiedener Richtung hin. Die 
einzelnen Pulsschlage erfolgen nicht in gleichen ^eitintervallen , und so 
unbedeutend die Zeitdifferenz auch sein mag, so entgeht sie der sorg- 
faltigen und insbesondere langeren Beobachtung (nam^ntlich also bei 
ruhigen und schlafenden Kindern) nicht. Diese Yerschiedenheit der Zeit- 
intervalle macht es auch, dass man in den einzelnen auf einander fol- 
genden Minuten verschiedene Pulszahlen zahlt, so dass Schwankungen' urn 
10 — 20 Pulsschlage vorkommen; auch differiren die Pulszahlen zu ver- 
schiedenen Tagesstunden ganz erheblich, so dass ein Kind am Abend 
(immer vorausgesetzt, dass keine besonderen aufregenden Ursachen, wie 
Unruhe, Weinen, Jactationen etc. vorhanden sind) fast die doppelte Puis- 
zahl zeigen kann von der, die man am Morgen oder Mittage beobachtet 
hat. — ED,dlich kommt eine ganz besonders merkwdrdige ErscheinuDg zu 
Tage, namlich die, als ob die Arterie plotzlich einige Momente ganz unter 
dem Finger veischwande, so dass man, wenn man sich^die Pulscurve 
graphisch auf einer graden Linie aufgetragen denkt, gleichsam fur einige 
Mombnte unter die Linie kame. Rilliet und Barthez haben ferner 
noch auf den sogenannten schwirrenden Puis aufmerksam gemacht, der 
mir indess noch nicht begegnet ist. Alle die genannten Varianten des 
Pulses, sind von hoher Wichtigkeit, und wenn dieselben gar in Verbin- 

a 

dung mit heftigem Kopfschmerz und Erbrechen auftreten, so machen sie 
die Diagnose allerdings leicht. Wichtig ist ferner noch das Aussehen 
der Kinder. Tiefe Blasse und Apathie des Gesichtsausdrucks, oder Blasse 
abwechselnd mit dunkelrother Farbung der Wangen sind gar nicht selten ; 
auch magem die Kinder in yerhaltnissmassig kurzer Zeit ganz erheblich ab. 
Dass die constitutionelle Basis, hereditHre Anlage, vorausgegangene 
oder vorhandene Scrophulose, Rachitis fiir die Diagnose von ganz erheb- 
lichem Werth sind, braucht hier wohl kaum erwahnt zu werden. 

15 
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Vergleicht man alle die soeben geschilderten Symptome mit den oben 
als dem Ueotyphus angehorig skizzirten, so sollte man meinen, dass sich 
beide Erankheiten sehr wobl auseinander balten lassen, und in der bei 
Weitem grossten Mehrzabl der Falle ist dies wohl auch so ; indess kommen 
einzelne Falle vor, wo dies wahrlicb nicht leicbt ist, wo vielmehr sehr 
^erbe Ueberrascbungen dem Arzte zu Theil werden, Ich babe einen 
Bolcben Fall wahrend einer Typbusepidemie erlebt, und denselben in dem 
oben citirten Aufsatz bescbrieben*). £s ist ja nicbt zu leugnen, dass bei 
Beracksichtigung aller Symptome, insbesondere der Torhandenen Unregel- 
m&ssigkeit des Pulses in Verbindung mit der seufzenden Respiration die 
Diagnose hatte gestellt werden konnen ,' indess bot der herrsebende Genius 
epidemicus, der Mangel bereditarer oder pradisponirender Ursachen'Gegen- 
gewicht genug, um zum Irrthume zu yerleiten. Ein Typbusfall, den ich 
in dem n&chstfolgenden Jabre beobaobtete, und der merkwurdigerweise 
genau dieselben Initial symptome bot, wie der oben erwabnte Fall Yon 
Meningitis tuberculosa, mag des Vergleicbs wegen bier skizzirt werden, 
um nocb deutlicher zu illustriren, wie zweifelbaft in den ersten Tagen der 
Erkrankung docb die Diagnose sein kann. 

Das erkrankte Kind, ein lOjabriges Madchen, stammte aus gesunder 
Familie, und bot in den ersten Tagen der Erankheit folgendes Bild: 

Heftiges Fieber, Anorexie, dick belegte Zunge, Mattigkeit, Eopf- 
scbmerz, Milztumor; Durcbfall fehlt; das Abdomen weder aufgetrieben, 
nocb abgeflacbt. Die Respiration von Zeit zu Zeit tief seufzend, wie wenn 
das Eind aus Atbemnotb gezwungen w&re, tief Luft zu bolen. In den 
Lungen keinerlei Abnormit&t. Der Puis leicbt unregelmHssig , und zwar 
so, dass einzelne Pulsscblage auszufallen schienen. 

Man sieht im Wesentlicben dasselbe, wie fm vorigen Falle, und doch 
lebrte der Yerlauf , dass man es .mit einem einfacben Typbus zu tbun 
babe. Es stellte sicl; Roseola ein, Diarrboen, Delirien, Sdhwerborigkeit* 
kurz alle Erscheinungen des Ileotypbus, der unter Ghiningebraucb in ca. 
4 Wochen glucklicb irerlief. 

Bei densflben Initialsymptomen, unter demselben Genius epidemicus, 
wEbrend in beiden Fallen eine eigentlich disponirende Ursacbe (Scrophu- 
lose Oder Anlage 2ur Phthise) fehlte, zeigten die beiden Falle im woiteren 
Verlaufe zwei bimmelweit von einander verschiedene Erankbeiten; wenn 
iiberbaupt, so konnte in dem zweiten Falle nur aus dem YorWdensein 
des typbosen Zungenbelags die Diagnose auf Typbus gestellt werden> 
und 80 sieht man, dass dieses bisber kaum gewurdigte Symptom unter 
gewissen Verhaltnissen von erbeblicber Bedeutung sein kann. 

Ein dritter Fall wurde von mir wahrend der letzten grossen Berli- 
ner Typbusepidemie beobachtet. Derselbe betraf ein 5jahriges Mftdchen, 
dessen Mutter phthisisch ist, wahrend das Aussehen des Vaters die phthi- 
sische Anlage nicbt ve^le^gnet. Am 22. November klagte das Eind uber 

•) 1. c. p. 522. 
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heftigen Eopfschmerz, so dass es mit beiden H&nden den Kopf fest- 
hielt. Mehrmaliges Erbrechen, die Gesichtsfarbe ist Yon wahrer Leichen- 
blasse, der* Oesichtsausdruck sonderbar apathiscb. Puis regelmassig 120* 
Hauttemperatar erhoht. Zunge feucht, leicht belegt ; kaum nachweis barer 
Milztumor. 

^ Sol Chinin 0,6 : 120. 2stundl. 1 Essl. 

25. Wesentlich derselbe Zustand ; heftiger Kopfschmerz undLeichen- 

blasse des Gesichtes; mangel nder Stohlganjy. 

I^ Calomel c. Rheo 
0,06 0,12 

pro Dosis. 2stundl 1 Pulv. 

26. Mebrere Stuhlgange sind erfolgt. Eopf freier, auch der Ge- 
sichtsansdruck lebhafter. Puis 110, regelmassig, desgleichen die Respi- 
ration regelmllssig. 

27. StSlrker belegte Zunge, beisse Haut; der Kopf frei, namentlich 
keine beftigen Scbmerzen; sonst Stat. idem. 

I^ Acid, bydrochlorat 1 : 120^ 
2stundl. 1 Kdloff. 

Von nun an traten alle Erscbeinungen eines leicbten Typbus (Febri- 
cula) auf. Die Zunge bat den typboiden Belag. — Unter fortdauemdem 
Cbiningebraueh genas das Kind. — 

Es muss bei diesem Falle bis zu beut dabin gestellt bleiben, ob die 
Erankbeit in Wabrbeit ein leicbter Typbus war, oder ob man es mit 
einer leicbten Eruption miliater Tuberkeln zu tbun gebabt babe, deren 
Nacbscbuben das Kind vielleicbt nocb spater erliegt. — (yid. Nacbtrag.) 

Einen 4. Fall, der in den ersten Tagen der Beobacbtung von einem 
Herm Collegen fur einen Gastricismus (Febricula) gehalten wurde, babe 
icb nocb in diesem Augenblicke in Bebandlung* Als ich denselben sab, 
lag die Diagnose allerdings auf der Hand. Gonvulsionen, Coma, unbe- 
scbreiblicbe Unregelmassigkeit des Pulses und der Respiration zusammen- 
gebalten mit frnber Yorbandenen scbweren scropbulosen Afifectionen liessen 
gar kein Zweifel uber das Wesen der Erkrankung aufkommen. (vid. Nacb- 
trag.) 

Bei alien 4 soeben bescbriebenen Fallen waren es die Initialsymp- 
tome, welcbe die Diagnose zweifelbaft macbten, indess kommen, wie scbon 
erwabnt, selbst auf der Hobe einer sonst ausgesprocbenen tuberculosen 
Meningitis mitunter Symptome zum Vorscbein, welcbe den Ileotyphus wenn 
Rucb nur yorspiegeln. Hierfur war mir insbesondere eine bei einem Er- 
wacbsenen gemacbte Beobacbtung bocbst lebrreich. Die Erkrankung be- 
traf einen 28jabrigen Mann. Derselbe wurde scbon seit langerer Zeit toq 
mir an Pbtbise bebandelt; es war seit lange rechterseits in der Lungen- 
spitze eine bedeutende Caverne nacbweisbar. Die Abmagerung des bis 
dabin sebr tb&tigen Menschen machte in kurzer Zeit ganz auffallige Fort- 
scbritte; ebenso steigerte sicb das Gefubl derMattigkeit; yebemente Kopf- 
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schmerzen raubten die Nachtnihe. Stuhlgang angehalten, sehr unregel- 

m&ssiger Puis; fieberhafte Haut; beschleunigte Respiratian. 

^ Kali bromat. 0,6 ) pro Dosis 
c. Chinin sulf.' 0,06 j 2 standi. 

Tind kalte Ueberschlage. 

Der Kopfschmerz wich nicht, die Stuhlverstopfung hartnackig. Dar 
auf: Calomel 0,06 pro Dosis und spater ol. Ricini. Es erfolgte Stuhl- 
gang; Erbrechen war nie yorhanden. 

Bis dahin war Patient noch ausser Bett. 

Nach einigenTagen fand ich denselben somnolent; Klage uberKopf- 
sqjimerz; die Untersuchung ergidbt neben den schon bekannten Erschei- 
nungen am Thorax erheblichen Milztumor. Heisse Haut. Puis 120, 
ausserst^unregelmassig. Abdomen nicht abgeflacht, indess auch nicht auf- 
getrieben. patient 'hat mehrmaligesNasenbluten gehabt. Stuhl- 
gang fehlt. f 

So blieb der Zustand einige Tage; unter heftigem Fieber nahm die 
Somnolenz mehr unji mehr zu und unter Coma, ohne dass je Convulsionen 
eingetreten waren, erfolgte der Tod. Die Section ergab: Doppelseitige 
kasige Pneumonie und frische Mfliartuberculose der Lungen. Der ganze 
Oberlappen der rechten Lunge ist in eine grosse Caverne verwand^lt, die 
reichlich mit Eiter gefuUt ist; im Darm nichts Abnormes. Schwellung 
der intestinalen Lymphdrusen. Miliartuberculose der Leber, Milz und 
Nieren. Die Milz stark geschwollen. Tuberculose Meningitis an der Ba- 
sis cerebri; auch ist an der Convezitat des Gehims die pia mater mit 
einer gelbgrunen, suhigen Substanz durchtrankt. In den Himventrikeln 
etwas wasserige Flussigkeit. 

Es war ja in diesem Falle selbstverstandlich niemals zu zweifeln, 
dass man es mit einer tuberculosen Erkrankung der Meningen zu thun 
habe, indess waren der erhebliche Milztumor, das bedeutende Fieber, und 
auch das Auftreten von reichlichem Nasenbluten so eigenthumliche Symp- 
tome, dass der Gedanke an Ileotyphus doch erweckt werden konnte. 

Fassen wir das Gesagte noch ein Mai zusammen so wollen wir sagen : 
. 1. Die Initialsymptome der tuberculosen Meningitis sind denen des 
Ileotyphus, insbesondere derjenigen Falle, welche nur leichte Erkrankungs- 
formen zu sein scheinen (febriculose Form) zuweilen tauschend ahnlicb. 
Das Stichhaltigste der Differentialsymptome ist stets^ das Aussehen der 
Zunge. Das bharacteristische, oben geachilderte Aussehen des Zungenbe- 
lags entscheidet unter fast gleichen Symptomen fur Typhus; — fur tuber- 
culose Meningitis sprechen in heryorragendem Masse die Unregelmassig- 
k'eit des Pulses und der Respiration. 

2. Auf der Hohe der tuberculosen Meningitis konnen zuweilen Symp- 
tome auftreten, welche den Ileotyphus vorspiegeln. Der gesammte voran- 
gegangene Symptomencomplex und das Yorhandensein einer alteren con- 
stitutionellen Erkrankung (Scrophulose, Rachitis, Phthise) geben die Ent- 
scheidung. 
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Nachtrag. 

1. Bel dem 5jahrigen Madchen ist in diesen Tagen von Neuem hef- 
tiger Kopfschmerz und mehrmaliges Erbrechen eingetreten. Das Kind ist 
an dem Tage nach demAnfalle blass, und zeigt einen sonderbar unregel- 
massigenPuls; einzelne Schlage erscheinen den vorangehenden nachschlep- 
pend, dann folgen wieder eine ganze Summe von Pulsschlagen in regel- 
massiger Reihenfolge, bis das Phanomen sich erneut. Im AUgemeinen 
fuhlt das Kind sich sonst wohl, hat Appetit, ist fieberfrei und zeigt in 
den Respirationsorganen der allgenauesten Untersuchung nichts Abnor- 
mes. Die' Erscheinungen sind, wie ich glaube, kaum anders zu deuten, 
als dass sich bei dem Kinde langsame Miliartuberculose entwickelt. 

2. Der als 4. Erkiankungsfall oben bezeichnete Fall hatte, wie mir 
der beobachtende Hen* College so gutig war mitzutheilen, folgende Ent- 
wickelung gehabt. Der Knabe war fruher sehr scrophulos gewesen, hatte 
insbesondere an Drusenabscessen am Halse gelitten. Seit einem Jahre 
ist derselbe indess gesund. -In den letzten 8 Tagen fuhrte er Klage uber 
Unwohlsein, ohne indess bestimmte Angaben zu machen. Nur war die 
Unruhe des Patienten auffallig; so sagte er oft „Was soil ich machen?^ 

Am 1. Mar^ Abends zeigte er belegte Zunge, Appetitlosigkeit. Puis 
etwas frequenter als normal (Zahl ?), doch regelmassig. — Temperatur 39. 
Die Respiration frei, ganz regelmassig. Die Untersuohung der Lungen 
ergab jiichts Abnormes. Das Sensorium frei. Milz nicht yergrossert. 

^ Inf. Rad. Rhei • 

4:150 
Acid, hydrochlorati 1. 

Den 2. Marz. Temperatur bd,S amMorgen. Sonst derselbe Zustand. 

Am Abend soil plotzlich ein Anfall von Convulsionen eingetreten 
sein, der indess so rasch voruberging, dass der rasch herbeigeholte Arzt 
nichts mehr davon wahrnabm. Stublgang ist erfolgt. 

Den 3. Marz. Erbrechen. Stuhlgang. Keine Klage uber Kopf' 
schmerz. Das Sensorium freL Die Temperatur Abends 39,5. 

Den 4. Marz traten plotzlich heftige Convulsioilen ein, Coma; unge- 
meine Unregelmassigkeit der Respiration und des Pulses; die Bulbi rol- 
len bin und her. Pupillen starr, sehr weit. — Temperatur am Abend 41,0. 

Von da an blieb unter abwechselnd eintretenden und verschwinden- 
den Convulsionen und Paresen der Zustand wesentlich unverandert bis 
zum Tode, der am 8. Marz erfolgte. 

Die Section ergab: An der Basis "der rechten Hirnhalfte in der 
Gegend der Fossa Silvii ein eitriges Exsudat. Die Pia mater ringsum 
trube, feucht, an einzelnen Stellen dem Gehim fest anhaftend, zeigt ganz 
einzelne- winzig kleine miliare graugelbliche Knotchen. Die Himhohlen 
enthalten nahezu 4 Loffel Flussigkeit. In der linken Lungenspitze ein 
schiefergrauer etwa haselnussgrosser alter Heerd; in der Umgebung des- 
selben kasige Peribronchitis. In der rechten Lunge im Oberlappen ein 
eben so grossen kasi gen Heerd augenscheinlich jiingeren Datums, gleich- 
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falls umg^eben von kasiger Peribronchitis der grosseren und kleineren 
Bronchien. In beiden Lungen Hypostase der Unterlappen. Milz nicht 
geschwollen. In keinem Organe, auch nicht in der Chorioidea miliare 
Tuberkel. 

Herr Henoch. Herr Baginsky habe durch den Titel seines Vor- 
trages Unterschiede zwischen Typhus und Meningitis in Aussicht gestellt, 
die in den Handbuchem uber Kinderheilkunde bis jetzt nicht notirt seien ; 
er konne die von Herrn B. aufgefuhrten Unterschiede jedoch nicht fur 
neu anerkennen. Ein Symptom wolle er jedoch als neu aufgefahrt gelten 
lassen, namlich die Beschaffenheit der Zunge, aus seiner Erfahrung jedoch 
kqpne er keine Bestatigung dieses Unterschiedes geben. In den ersten 
8 Tagen, und um diese Zeit konne es sich nur handeln, habe er bei Me- 
ningitis tubercul. neben den verschiedensten Arten einer anomalen Zunge 
auch die von Herrn Baginsky fur Ileotypbus beschriebene Zunge ge- 
sehen; er glaube, dass die meisten Autoren mit ihm in Uebereinstimmung 
seien. In dem Codex ffir Einderkrankheiten von Bartbez und Rilliet 
sei Aehnliches gesagt. Ueberhaupt sol die Untersuchung eines Organs 
fur die Diagnose nicht so maassgebend. 

Herr Baginsky habe drei Krankheitszast&nde dem Typhus gegen- 
uber gestellt, die reine Meningitis, die tuberculose Meningitis und das 
Hydrocephaloid. 

Letztere Torm lasse sich unmoglich mit dem Typhus verwechseln, 
^ieselbe zeige sich nur bei armlicHen, abgemagerten, schwachlichen Indi- 
viduen, lasse man auch diese Beziehungen fort, so sei durch die Unter- 
suchung der Eorperlemperatur eine Yerwechselung unmoglich, da beim Hy- 
drocephaloid die Temperatur entweder normal oder niedriger befunden werde. 

Was die reine Meningitis betrifft, so konnte es sich nur bei der 
phrenitischen Form um eine Yerwechselung handeln; es treten hier von 
vomherein furibunde Delirien auf. 

Von dem Gri hydrocephalique musse er allerdings zugestehen, dass 
derselbe zuweilen im spateren Stadium beobachtet werde, aber es spr&che 
gerade dafur, dass diesor Schrei fur die Meningitis nicht als eigenthum- 
lich zu betrachten sei. v 

Was die andere Form der Meningitis betrifft, so sei sie deshalb 
schwer mit einem Typhus zu verwechseln, well der Beginn der Erankheit 
in der ersten Woche ein vollkommen versehiedenes BUd darbiete. 

Dass in sp&teren Wochen Gonvulsionen vorkommen, ist behauptet 
worden, jedoch sei es von ihm nie beobachtet worden. — Dass Erbrechen 
beim Typhus vorkomme, sei richtig; wenn man aber den ganzen Complex 
berucksichtige, kann man nie irre gehen. 

Bei der tubereulosen Form der Meningitis sei eine Yerwechselung 
mit den Symptomen des Typhas moglich; betrachte man jedoch die An- 
amnese aufmerksam, so kann bei Berficksichtigung des Yerlaufs der Erank- 
heit kaum ein Zweifel entstehen, auch sei der Symptomencomplex der tuber- 
eulosen Meningitis nicht so variabel, wie Herr.Baginski es schildere. 
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Man kann mit Legendre folgende Formen annehmen: 

1) diejenige, welche mit gastrischen Erscheinungen begiane, und nach 
etwa 14 Tagen mit Convulsionen endige; 

2) die Meningitis bei Kindern mit ausgedebnten kasigen Processen; 
bier verlaufe die Krankheit , die mit Convulsionen einsetze , innerbalb 
4 bis 5 Tagen letal. 

Die letzte.e Form konne daber gar jiicht mit Typbus irerwecbselt 
werden. 

Was die erstere/Form betreffe, so sei bier fur den Unterscbied 
wiederum die Temperaturcurve maassgebend.' Beim Ileotypbus setze die 
Temperaturcurve bocb ein, und gebe so fort, bei der Meningitis gabe es 
▼ollkommen fieberfreie Perioden. Der Puis biete, wie Herr Baginski es 
bervorgeboben habe^ einen Unterscbied, aber man finde auch bei Menin- 
gitis eine Abweichung von den gewohnlicben Angaben, wabrend bei 
Oastricismen, wenn man nach dem Pulse ur^beilen wollte, Mne Meningitis 
annebmen wurde, es sei bereits ein Fall andervveitig mitgetbeili worden, in 
welcbem nacb einem Emeticum diese Symptome geschwunden seien. 

Herr Bag in sky: Ich will nur bemerken, dass ein wohlerfabrener 
Kinderarzt, Losebner in Prag, scbreibt, man soUte es^ nacbdem er 
20 Jabre Typbus und Meningitis beobacbtet babe, es kaum fur mognch 
halten, dass er bei der Diagnose hasitirte, und dabei yeroffentlicht er 
F&lle, durch welcbe er dartbut, wie scbwierig die Diagnose zuweilen ist, und 
welcben Tauscbungen man bei derselben itusgesetzt ist. Es scbeint die 
Diagnose also doch nicbt so leicht zu sein. Wenn ich yon Hydrocephaloid 
gesprochen babe, so muss man auch bier 2 Formen unterscbeiden ; es giebt 
Falle, wo Ausschwitzungen in das Oebim yorkommen, die nicbt abge- 
magerte Kinder betreffen, also mebr acuter Natur. Steiner yeroffentlicht 
einen Fall, wo sich Hydrocephalus ohne Meningitis entwickelte nach einem 
Typhus; auch Steiner macht die Bemerkung^ dass die Diagnose nicht 
leicht gewesen ist. 

Herr Henoch. Der Fall yon Steiner ist mir bekannt, ich glaube 
aber, dass diese Erscheinung nicht selten ist, nicht allein bei Kindern, 
sondem auch bei Erwachsenen kommen Ausschwitzungen in das Gehim 
und Manie nicht so ganz enorm selten yor. Bei einer der yon Herm 
Baginsky mitgetheilten Krankengeschichten war, wie mir schien, ein 
Punkt nicht yollstandig erklart. Es wurde namlich gesagt, dass nach 
einem Typhus ein Kind Meningitis bekommen habe, und f ruber schon 
einmai an Convidsionen erkrankt gewesen sei. Gerade diese Falle sind 
J9S, welche sebr bauiig Verwirrung anricbten: es ist wohl moglicb, dass 
der erste Anfall der Convulsionen auf einer Tuberkulose des Gehirns be* 
ruhte, und dass es splter dann abermals zu einer plotzlichen weiteren 
Mauifestation der Krankheit kam. Nun ist es ffanz bekannt, dass, wenn 
eine Tuberkulose des Gehirns besteht, Krankheiten wie Typhus fordernd 
auf dieselbe einwirken, und dann leicht Hydrocephalus sich hinzugesellt. 
Auch denke man daran, dass manche Falle von Hydrocephalus chronicus 
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auf Tuberculose beruhen, nicht etwa bios auf einer Tuberkel-Ea(wickelung 
im Ependym, sondern auch auf Eatwickelung grosserer Tuberkeln im 
Cerebellum, wodurch die Vena magua Galei;js comprimirt und Transsuda- 
tion herbeigefuhrt werden kon^e. 



Sitsung Ton 19. Man 187S* 

Vorsitzender : Herr Siegmund. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Herr Vorsitzende zeigt den Tod des Herrn Erhard an, und 
orde^rt die GeAellscbaft auf, sich am das Andenken dieses yerdienstvollen 
und eifrigen MitgUedes zu ehren, von den Sitzen zu erheben, was ge- 
gchieht. 

Herr Liebreich demonstrirt eine PravazVjie Spritze, deren Nadel 
>us Platin-Iridium gefertigt ist. Dieses Metall ist stabUaart, so dass auf 
Wftnsch des Vortrage&den der Versuch gemacbt wird, Messer daj-aus her- 
zustellen. Es hat den Yorzug, dass es ohne Veranderung geglubt werden 
kann. Die durchbohrte Nadel kann also durch Gluhen gereinigt werden. 

Herr Henoch: Mittheilung aus der Praxis uber Diphtherie. 

Die Mittheilung von Erlebnissen der arztlichen Praxis, wie der fol- 
gende Fall eine darstelle, sei geeignet, zum Austausch des lebeudigen 
Wortes zu fuhren, wenn sie auch nicht epochemachende Thatsachen enV 
halte. Der Fall betreffe ein Sjahriges Madchen. Dasselbe erkrankte am 
7. Januar a. c. an Diphtherie. Die Temperatur war sehr hoch , 39,8 bis 
39,9, die ganze Flache des Velum und des Pharynx von einer dichten^ 
festhaflenden Membran uberzogen. Dabei war Foetor oris, Ausfluss einer 
stinkenden Flussigkeit aus der Nase und Schwellung der submandibularen 
Lymphdrusen vorhanden. Die nachsten Tage zeigten einen uber alle ^r- 
wartung gunstigen Verlauf. Per Pharynx reinigte sich, Foetor und 
Coryza nahmen ab- Die Behandlung bestand in der Darreichung grosser 
QuantitHten von Eis, der perpetuirlichen Application von Eisbeuteln und 
Gurgelungen abwechselnd mit Acid, tannicum und Aqua calcis. Ausser- 
dem wurden innerlich fur die Affection gleichgultige Dinge, Kali chloric, 
und dergleichen gereicht. 

Am 15. Januar zeigte sich in dem bis dahin von fremdartigen Be- 
standtheilen frelen Urin Albumen in reichlicher Menge. Der Urin selbst 
wurde sparsam und dunkel. Zugleich stellten sich Nasenblutungen ein- 
Um die Harnwege gleichsam rein zu schwemmen, wurde Wildunger 
Wasser gegeben. Am 20 ten trat Reconvalescenz ein. Der Urin wurde 
eiweisfrei, der Puis 80, die Coryza horte auf, und der Pharynx reinigte 
sich vollstandig. Auch eine Heiserkeit, die sich in* den letzten Tagen 
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eingesiellt and sich bis zar Aphonic gesteigert batte, verschwand wieder. 
Das Allgemeinbefinden , Appetit etc. war gut, and alle Hoffnung vor- 
handen* 

Am 21. Januar, dem 15. Tage der Krankheit, stieg bei yollkommener 
Euphorie dir Puis von 96 auf 144 und wurde celer. Es wurde sofort 
reichlich Wein und kraftige Nahrung gereicht. Der Puis wurde aber 
noch schneller, ebenso auch am folgenden Tage, dem 23ten. Dabei be- 
stand aber noch vollstandige Euphorie, Lust zum Spielen, Heiterkeit etc. 
Angesichts der drohenden Gefabr wurde Chinin und Eisen, Ausschluss 
jeder Bewegung und dauernde Ruckenlage Terordnet. Am Abend trat 
plotzlich Erbrechen, Kalte der Extremitaten ,und im nachsten Moment der 
Tod ein. — Die Section wurde nicht gestattet. 

Der gescbilderte Krankheitsverlauf bote 2 Stadien. Das erste stelle 
eine schwere, am 14. Tage in Reconyalescenz endigende Diphtherie dar. 
Das zweite habe am 15. Tage begonnen und nach 2 Tagen mit dem Tode 
geendigt. 

Plotzliche Todesfalle nach Diphtherie seien yielfach, und 
aach schon Ton den alteren Autoren beobachtet. Auch seien Sectionen 
gemacht, so z. B. von Guerlier, der Coagula im Herzen, sogenannte 
Herzpolypen, fand. Die von ihm dabei im Leben beobachteten Erschei- 
nungen: kleiner, ungleicher Puis, Kalte, Angst, Dyspnoe und Schmerzen 
in der Herzgegend konnten auf Embolic der Lungen-Arterien bezogen 
werden. Yon derartigen Erscheinungen sei aber im Yorliegenden Falle 
nicht die Rede. Yortragender habe fruher zwei ahnliche Falle beobachtet 
und publicirt. Der erste betraf ein 1 jahriges Kind, welches am 11. Tage 
der Krankheit beim Aufrichten plotzlich verschied; der andere ein Tjah* 
riges Kind. Nach geschehener Tracheotomie wurde am 15. Krankbeitstage 
der Puis plotzlich gewaltig schnell und klein, der Appetit sank, die 
Extremitaten wurdenr kdhl, und am nachsten Morgen trat plotzlich der 
Tod eiur € 

Derartige Falle wurden gewohnlich auf eine Herzparalyse zuruck- 
gefuhrt Es bliebe aber die Frage zu entscheiden, ob diese Paralyse rein 
nervoser Natur, oder durch materielle Yeranderungen bedingt sei. Wie 
nach Diphtherie andere Paralysen beobachtet warden, konne auch eine 
Lahmung der Herznerven eintreten. Indessen habe Hosier kiirzlich zwei 
hierher gehorige Falle beschrieben, in denen die Section Yerfettung und 
Erweiterung des Herzens nachwies. Die im Leben von Hosier beob- 
achteten Erscheinungen batten zwar obigen Fallen nicht vollkommen ent- 
sprochen, aber doch grosse Aehnlichkeit gezeigt. Wie bei den eigent- 
lichen Infections-Krankheiten, Recurrens, Typhus und dergleichen, solche 
Yeranderungen der Herzmuskulatur rasch entstanden, konne sie auch die 
Diphtherie hervorrufen. In den Mosler'schen Fallen erinnere sich Yor- 
tragender nicht, Albuminuric erwahnt gefunden zu haben. Dleselbe ver- 
diene'*aber in so fern alle Beachtung, als die Yeranderungen der Nieren- 
Epitbelien ein Analogon fur das Herzparenchym abgaben* Sehr sclinell 
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geht die Verfetttmg hier jedoch nicht yor sich. £s sei bei den in neuerer 
Zeit in der Charity Torgekommenen Sectionen darauf geachtet, aber nichts 
gefunden worden, namentlich nichts in einem Falle, der am 10. Tage 
todtlich endete. Immerhin aber yerdiene die Mosler'scbe Beobachtung 
alle Beachtung. 

Der Fall biete aber noch in anderer Beziehung Anlass zu Bemer- 
knngen. £3 babe sich namlich die Heiserkeit und Aphonie, die sich ein- 
stellten, wieder zuruckgebildet. Nun konne man diese Erscheinungen zwar 
aucb nur auf einen Catarrh des Larynx beziehen. Die laryngoscopische 
Untersuchung , die, wo sie moglich ware, sicberen Aufschluss gewahre, 
babe hier, wie in der Mehrzahl der Falle bei Eindern, unterbleiben mussen« 
Aber es konne auch Dipbtherie des Eehlkopfs sich zuruckbilden. Bei 
einem Einde mit diphtheritiscber Ablagerung des Pharynx babe sich auch 
die Epiglottis mit solcher bedeckt. Man babe bei ihm die Epiglottis bei 
geoffnetem Munde ohne Anwendung von Spiegeln sehen konnen. Nach- 
dem die Epiglottis mit weissen Belagen bedeckt, babe sich striduloses 
Athmen und Groupbusten eingestellt. Trotzdem glng die Affection zuruck, 
und in 8 bis 14 Tagen war keine Spur der Erkrankung mehr zu beob- 
achten, auch die Epiglottis wieder rein. 

In Bezug auf die Therapie legt Vortragender auf die innere Medica- 
tion wenig Worth. Wicbtiger sei die aussere Behandlung, in diesem 
Falle Gurgelungen mit Aqu. Calcis 2 und 1 Theil Aqu. und Einspritzungen 
von Acid, tannicum in die Nase. AIs Vortragender die Einderstation in 
der Oharite ubernommen babe, babe er zunacbst die dort eingefahrte Be- 
handlung mit Brom-Inhalationen bestehen lassen. Es sei dort eine 
$^/oo Losung von Brom und Bromkalium ana zur Inhalation und zu Be- 
pinselungen der Pseudomembranen in Gebrauch gewesen, so dass das 
ganze Zimmer nach Brom gerochen babe. So seien unter des Vortra- 
geoden Augen 3 Falle bebandeit worden. Sie batten aber mit dem Tode 
geendigt. Auch der oben erwahnte Fall, in dem die Epiglottis Yom 
Munde aus sicbtbar war, sei so behandelt worden. AIs aber trotz dieser 
Behandlung das Absteigen der Dipbtherie auf die Epiglottis- beobachtet 
wurde, sei die , Behandlung ausgesetzt und statt dessen Inhalationen von 
Ealkwasser mittelst des Siegle^schen Apparates in Gebrauch gezogen 
worden. Diese letztere Methode lieferte dem Vortragenden in den letzten 
Tagen wiederum ein gunstiges Resultat in einem Falle, in dem Dipbtherie 
zu vorhandenem Eeuchhusteo sich hinzugesellt, und den specifischen Ton 
der Inspiration desselben vollstandig croupoid machte. 

Was das Wildunger Wasser anlange, so wende Vortragender daa- 
selbe dann an, wenn anzunehmen sei, dass die Hamkanalchen verlegt 
seien, um die fremden Massen herauszuschwemmen, so auch bei Icterus. 
Eisbeutel aber liebe er bei heftiger Entzundung, und wende sie sowohl 
bei primarer, wie secundarer, also auch der scarlatinosen Dipbtherie an. 

Herr Senator glaubt, dass die bier besprochene Art von Collaps 
nacb Dipbtherie noch eine andere Erkl&rung, als die rapide Verfettong 
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des H^rzens zulasse, natnlich die, dass die Herzuerven dabei betheiligt 
seien. Gerade einige Bemerkungen des Herm Henoch, die derselbe bei 
einer anderen Gelegenheit gemacbt babe, batten ibn aof einem wahr- 
8cheinlic)| hierbei stattfindenden Zusammenbang aufmerksam gemacbt. 
Herr Henoch babe namlich als ein bervorstechendes Symptom mancber 
Falle die Anorexie bervorgehoben, iind habe er dieses Symptom in zwei 
Fallen ebenfalls in bochst cbaracteristiscber Weise ausgepragt geseben. 
Far das' ypUkommene Widerstreben der Kinder gegen alle Nabning sei 
kein objectives Symptom, namentlich keine Paralyse der Schlingmuskein 
nachznweisen gewesen. Er habe vielmehr diese Erscbeinung auf eine 
Affection desi Vagus deuten zu mussen geglaubt. So lagen also zwei 
Erscheinungen, die PulsbeschleunigHng und die Anorexie vor, welche auf 
eine Functions^torung des Vagus hinweisen, und beide Erscheinungen 
zusammengenommen seien von Bedeutung gegenuber der zudem nicht so 
rasch auftretenden Verfettung. 

Was die Brom-Inbalation anlange, so habe ubrigens Schutz eine 
itarkere Losung von ana 6 Gran auf 4 Unzen empfohlen. 

Herr B. Frankel. Der Fall, in dem Herr Henoch die Epiglottis 
geseben habe, veranla^se ihn zu bemerken, dass die Epiglottis in der 
uberwiegenden Mehrzahl der Falle ohne Spiegel zu Gesicht zu bringen 
sei. Man miisse nur bei gegen das Kinn bin niedergedruckter Zunge 
und hinlanglicber, am besten vermittelst eines Hohlspiegels bergestellter 
Beleuchtung des Rachens eine Wurgbewegung hervorrufen. Voltolini 
habe dies als eine besondere Uotersuchungsmethode hingestellt, und lasse 
sie mit bervorgestreckter Zunge ausfubren; bei Kindern sei letzteres aber 
nicht erforderlicb. 

Rucksichtlicb der Wirkung der Brom-Inbalationen stimme cr mit 
Herm Henoch uberein. Er habe dieselbe in zwei Fallen ohne alien 
Erfplg ganz nach Herra Gottwald's Vorschrift angewendet. Namentlich 
sei der zweite Fall entscheidend gewesen, in dem es sich um eine lang- 
sam fortschreitende Diphtherie handelte, die dutch jcne Inhalationen nicht 
zum Stillstand zu bringen war Es musste vielmehr das Kind scbliess- 
.ich zur Tracheotomie ins Klinikum gebracht werden. Nach der Operation 
nahm die Krankheit ohne'hihalatiooen einen gluckliohen Ausgang. 

Herr Guttmann. Ein plcitzlicher Tod bei Diphtheritis konne, wie 
in einem von ihm beobachteten Falle, seine Ursache in einer Vaguslah- 
mung haben. Ein Gjahriger Knabe, der 14 Tage- vorber eine, nach der 
Angabe der Mutter leichte, fieberlos vorlaufene Diphtheritis des Halses 
uberstanden hatte, bot, als er Anfangs Juni 1872 nach der Poliklinik 
kam, folgendes Krankheitsbild : Schiefstellung des Kopfes, dessen Axe 
nach rechts divorgirte, seit wenigen Tagen entstanden, Lahmung beider 
Halften des Gaumensegels , Verlangsamung der Respirationsfrequenz bis 
auf 12 in der Minute bei gesteigerter Tiefe der In- und Exspiration, und 
Zuhulfenahme der accessorischen Respirationsmuskeln, endlich eine Puis- 
frequenz von 120 in der Minute. Kein Fieber, innere Organe voUkommen 
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intact. Die Verlangsamting der Respiration und die Vermehrung der 
Pulsfrequenz vadsse man, analog den experimentellen Erfahningen nach 

' Durchschneidung der Ealsvagi bei Thieren, als Yaguslahmung auffassen, 
auch der Sebiefstand des Kopfes sei ein paralytiscber, darcb Parese des 
Accessorius Willisii bedingt. 4^ Standen nach dieser ersten Untersuchung 
trat plotzlicb, ohne dass in dem relativen Wohlbefinden des Kranken eine 
besondere Yerschlimmerung bemerkbar war, unter.noch grosserer Verlang- 
samung der Respirationsfrequenz der Tod ein. Die Section wurde nicht 
gestattet. 

Herr Waldeck beobachtete Yor 7 bis 8 Jabren einen Fall von faoch* 
gradiger Diphtherie, zu dem er erst am 7. Tage gerufen wurde. Der Fall 
sei yerzweifelt erschienen. Neben weiter Yerbreitung der Diphtherie im 
Rachen seien Group und Erstickungsanfalle vorhanden gewesen. Herr 
Waldeck verordnete Aqua Cblori, innerlich 1 : 3, als Gargarisma 1 : 2, 
nnd rein zum Plnseln. £r babe von dieser Bebandlung die besten Er- 
folge gesehen. Wenigstens babe er bei Diphtherie in seiner langjahrigen 
Praxis ungemeines Gluck gehabt, was doch theilweise der Bebandlung, 
und nicht lediglich dem (Jmstande zuzuschreiben sei, dass er nur leichte 
Falle in Bebandlung gehabt babe. Auch dieser Fall sei anscheinend 

..gdnstig Terlaufen. Die Diphtherie sei Vbllkommen yerschwunden, das 
Kind schon fur gesund gehalten worden, als sich eine Lahmung des Ye- 
lum und bald darauf eine Lahmung der unteren Extremitaten eingestellt 
habe. Das Kind sei dabei belter gewesen, babe guten Appetit gehabt, 
ausserhalb des Bettes gespielt, nur beim Laufen einen schwankenden 
Gang gezeigt. Plotzlicb habe es aber auch Beklemmungen bekommen* 
Sierauf habe Yortragender Electricitat anzuwenden gerathen, die Mutter 
das Kind zu dem yerewigtenRemak gebracht, und in dessen Yorzimmer 
sei plotzlich wieder Angst, Beklemmung und gleich darauf der Tod ein- 
getreten. Yortragender glaubt, dass dieser Fall nur durch eine yon dem 
Gentralorgan yermittelte Lahmung erklart werden konne. 

Herr Lewin mochte das Kali chloricum in Schutz nehmen. Dasselbe 
wirke yorzaglich z. B. gegen Stomatitis mercurialis, und so sicher, dass 
man nach der Quantitat des dargereichten Quecksilbers gleicbsam mit 
mathematischer Gewissheit die zur Yerbinderung der Saliyation aus- 
reichende Dosis des anzuwendenden Kali chloric, berechnen konne. Auch 
in der Mehrzahl der in der Literatur bescbriebenen Falle yon geheilter 
Diphtherie sei Kali chloricum angewendet worden, und habe er die Auf- 
losung diphtheritischer Membranen im Kehlkopf unter Libalationen mit 
Kali chloricum erfolgen sehen. In Bezug auf das Wildunger Wasser be- 
merke er, dass man seines Kalkgehaltes wegen bei Nierenleiden und 
Blasencatarrh sehr yorsicbtig sein musse, so lange noch entzundliche Er- 
scheinungen yorhanden seien. Was die ^Albuminurie bei Diphtherie ah** 
lange,. so habe er sich in neuerer Zeit dayon iiberzeugt, dass dieseibe 
nicht die prognostische Bedeutung yerdiene, die man und auch Yortra- 
gender nach Bekanntwerden dieses Symptoms darauf gelegt habe. Ein 
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anderes von Eerm Henoch erwahntes Symptom verdiene aber in pro- 
gnostischer Beziehung hohe Beachtung, namlich die Epistaxis. Wenn 
dieselbe nicht yon diphtheritischen Ulcerationen herruhre, so sei sie ein 
Symptom der Blutverdannung and folglich der Intoxication. 

Die laryngoscopische Untersnchung sei nicht bios wunschenswertb, 
sondem eine diagnostische Nothwendigkeit, nnd auch von prognostischer 
Bedentung. Im Larynx resorbirten sich namlich Termoge der Beschaffen- 
heit des Epithels and in Folge der Inhalation diphtheritische Stoffe rascher, 
wie im Pharynx. Wahrend der Eehlkopfspiegel in manchen Fallen nar 
ein werthvolles Hulfsmittel far die Diagnostik sei, koQae die Differenzial- 
Diagnose in anderen Fallen, namentlich bei freiem Pharynx, nur durch 
ihn sicher gestellt werden. So beobachtete Vortragendec vor Karzeqn in 
der Praxis des Herm Geheimrath Koblank zwei anscheinend gleiche 
Falle, in deren einem der Eehlkopfspiegel Gatarrhnslaryngis, in deren 
andei^n derselbe Diphtherie nachwies. Uebrigens sei die Anwendang des 
Kehlkopfspiegels auch bei Eindem nicht anmoglich, and auch selbst nicht 
80 schwierig, wie gewohnlich angenommen werde. Nar musse das Eind 
gthalten werden, yon 2, 3, auch '4 Personen, yon denen Einer die Nase 
zazohalten habe. Was die Untersuchung der Epiglottis anlange, so gabe 
es dafar yerschiedene Methoden, so auch die Palpation. Ohne Spiegel 
gelange sie zwar haufig, aber nicht in der Mehrzahl der Falle zum Yor- 
schein. 

Herr Henoch. £r glaube nicht behaaptet zuhaben, dass ulle Falle 
yon plotzlichem Todp bei Diphtherie anf Herzyerfettung beruhten; im 
Gegentheil habe er das Moment der Vagus-Paralyse genugend heryor> 
gehoben* Die Mosler^schen Falle seien aber schon deshalb besonders 
geeignef, die Aufmerksamkeit auf das Yorkommen der Herzyerfettung hier- 
bei zu lenken, weil es iiberhaupt ^runschenswerth erscheine, an Stelle der 
rein neryosen materielle Yeranderungen zu setzen, die sich objectiy nach- 
weisen liessen. Es konne sogar die Frage entstehen, ob nicht auch die 
anderen Lahmungen nach Diphtherie auf Muskel-Erkranlpingen beruhten; 
seien doch bereits moleculare Yeranderungen derselben yon Letzerich 
and Oertel nachgewieseq wordeo. Die Schnelligkeit des Entstehens der 
Verfettung konne, wie die Erfahrung bei anderen Infectionskrankheiten 
bewiese, nicht als Gegenbeweis angefuhrt werden. 

In Bezug auf die Inspection der Epiglottis gebe er zu, dass dieselbe 
bei gesunden Eindem zu erzielen sei, indem man heftige Wurgbewegun- 
gen erzeuge. Bei schwerer Diphtherie kame aber beim Wurgen so yiel 
Schleim in den Rachen, dass haufig die Inspection des Pharynx schwierig, 
die der Epiglottis aber unthnnlich sei. Der das Gesichtsfeld yerdeckende 
Schleim sei auch das Haupthindemiss fur die Laryngoscopie bei diphthe- 
ritischen Eindem. 

Ferner babe er durchaus nicht behauptet, dass das Eali chloricum 
ein uberhaupt unwirksames Mittel sei, im Gegentheil halte er dasselbe 
bei gewissen Erankheiten, z. B. der Stomatitis ulcerosa, fur ein vorzug- 
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liches Hittel. Nar konne er das £ali chloricum sowohl, me dieiAqna 
oxymuriatica nicht als ein Hellmittel gegen Diphtberitis betrachten. 
Wenigstens batten diese Mittel in scbweren Fllllen ihn stets im Stich ge- 
lassen und die Weiterverbreitnng aaf den Larynx nicl^t Yerhindem 
konnen. Ob der Kalkgebalt des Wildunger Wassers so bedeutend sei, 
dass daduFch Incrastationen berbeigefahrt werden konnten, lasse er dabin 
gestellt Die Erfahrung aber babe ihn gelebrti dass es unter den er- 
wabnten Erscheinungen gute Dienste leiste. 

Was die yon Herrn Senator angezogene Anorexie anlange, so sei 
die^elbe in dem er^ahlten Falle durcbaus nicbt vorbanden gewesen; im 
Gegentbeil babe das Kind guten Appetit gebabt, und sei Torzuglicb ge- 
nabrt worden, 

Herr Senator. Er babe die Anorexie nicht als Ursache der Yer- 
fettnng hingestellt, sondem nur den moglichen Zusammenbang beider 
Symptome betont Er gebe gem zn, dass der Ansdruck ^nervos^ mog- 
licbst aus der Pathologie entfemt werden masse, doch sei dies nur cum 
grano salis zu nebmen. Es wurden z. B. alle die Erankheiten immer 
als nervose bezeichnet werden mussen, in denen materielle Yeranderungen 
der Neryen nacbgewiesen warden, und erinnere er in dieser Beziebung 
daran, dass Oertel, wie schon f ruber Buhl, gerade bei Diphtherie In- 
filtrationen der Nervenscbeiden und Yeranderungen im Ruckenmark be- 
schrieben babe. Die Erage sei: Welches sind die kliniscben Erschei- 
nungen? Und welcher anatomische Befund entspricht ihnen mehr? Er 
glaube nun, dass sie bier besser von der Annahme einer Yagus-Labmung 
aus gedeutet werden konnten. Die Mosler^schen Falle bewiesen, dass 
Diphtherie eine Infectionskrankbeit sei, und nur in diesem Sin\ie sei ihre 
Yeroffentlichung erfolgt. Die bei ihnen beobacbteten kliniscben Erschei- 
nungen stimmten nicht mit den yon Herrn Henoch beobacbteten Sym- 
ptomen, und auch die Symptome des Henoch'scben Falles' nicht mit 
dem gewdhnlichen kliniscben Bilde der Herzyerfettung uberein. Strong 
bewiesen. sei bisber keine der beiden Annahmen uber die Ursache des 
plotzlichen Todes in diesen Fallen. 

Herr A. Eulenburg. Anorexie konne nicht als ein Symptom der 
Yagus-Labmung gedeutet werden. Der Yagus yermittele im Gegentbeil 
das Sattigungsgefahl Thiere zeigten nach Durcbschneidung des Yagus 
nicbt Anorexie, sondern Polyphagie. Es miisse also yielmebr eine Yagus- 
reizung angenommen werden, wenn man Anorexie durch Neryeneinfluss 
erklaren woUe. 

Herr Guttmann. Im Anschluss an seine yorige Mittheilung be- 
merke er, d^ss wenn auch die Erscheinungen einer Yagus-Labmung beim 
Henschen nicht so pragnant auftreten, als die nach Durcbschneidungea 
der Yagi bei Thieren, doch schon mehrfache pathologische Falle yon di- 
rectem Druck auf den Yagus durch Gescbwulste in ibt'em Symptomencom- 
plex geniigend bekannt seien, um daraus bei ahnlicben Erscheinungen in 
anderen Fallen die Diagnose einer Yagus-Labmung begrunden zu konneo* 
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So habe ef vor Jahren bei einem jnngen Madchen eine sehr grosse Ge- 
schwulst der Geryicaldrusen beobachtet, welche durch Druck auf den rech- 
ten Yagus eine zeitweilige Yerringerung der Respirationsfreqnenz und 
eine dauemde Yermehnmg der Pulsfrequenz bis auf 144' in der Minute 
bewirkte. — Die plotzlichen Todes^Ile bei Diphtheritis haben unzweifel- 
haft Terschiedene Ursachen, und wenn Herr Henoch die Herzparalyse 
als solche besonders hervorgehoben, so sei dies eben nur eine, wenn 
vielleicfat auch die haufigere. Uebrigens seien die Erscfaeinungen der 
Henparalyse beim Menschen yiel weniger deutlich ciiaracterisirt, als die 
der ^xperimentell erzeugten bei Thieren. 

&err Zdlzer. In keiner Infectionskrankbeit werde haufiger eine so 
hocbgradige Degeneration des Herzfleisches beobachtet, wie bei Recurrens. 
Hier gfnge die Yerfettung so weit, dass das Herz nacbi der Heraus- 
nahme plait, wie ein Kucben, zusammenklappe. Falle von plotzlichem 
Tod seien bei Recurrens aber relativ selten. Den Gegensatz hierzu bilde 
der exanthematische Typhus. Bei ihm sei Yerfettung des Herzmuskels 
relatiy selt^, plotzliche Todesfalle mit schnellem Pulse aber ein ziemlich 
haufiges Yorkommniss. Es ginge hieraus hervor, dass nicht Muskel-Yer- 
fettung, sondern Nerveneinflusse die Todesursache in iliesen Fallen seien. 
Interessant sei die Frage nach dan materiellen Yeranderungen , die diese 
Einflusse bedingten, wie auch nach dem Ort, von dem sie ausgingen. 
£r babe ahnliche Erscbeinungen beobacbtet, fur die der Angriffspunkt 
weiter zuruck ins Gehirn verlegt werden musse. Der eine sei ein Yariola- 
fall gewesen, in welcbem die Kranke, die schr schnellen Puis zeigte, sich 
hartnackig weigerte, Speise zu sich zu nehmen. Sie wurde mit der 
Schlundsonde emahrt und genas. Ein zweiter betraf einen Fall von Ty- 
phus exantbem. Derselbe habe Yollst^ndiges Bewusstsein gezeigt, aber 
nie eine Frage beairtwortet, wenn er hierzu mehrere Worte und nicht 
bloss ja und nein sagen tnosste. Auch er verweigerte, Nahrung zu sich 
zu nehmen, fing aber wieder an zu essen, nachdem er 2 Tage durch die 
Nase mit der Schlundsonde ernahrt worden war. Augenblicklich befindet 
er sich in Reconvalescenz* 

Herr Senator: Es sei ihm wohl bekannt, dass Tbiere nach Yagas- 
Durchschneidung haufig, aber nicht immer, sehr viel frUssen. Der Yagns 
sei aber derjenige Nerv, bei welcbem die Ergebnisse des Experiments bei 
Thieren am , wenigstens mit der klinischen Beobachtung beim Menschen 
ubereinstimmten. Auch habe der Yagus unzweifelhaft Einfluss auf die 
Secretion des Magensaf tes * und die Peristaltik, wie denn auch Anorexia 
in der Pathologie immer auf eine Affection des Yagus bezogen werde. 

Herr Henoch. Im Gegensatz zu den Beobachtungen des Herm 
Guttmann sei in seinen Fallen die Respirationsfrequenz bis zum letzten 
Augenblicke eine normale gewesen. 
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Sitznng Ton 2. April 187S. 

Vorsatzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfabrer: Herr Ries. 

Herr Jul. Meyer hat der Bibliothek eine Sammlung Scbriften aus 
dem Gebiete der Materia medica als Geschenk nberwiesen; es wird ibm 
dafur der Dank der ^Gesellschaft ansgesprochen. 

Herr Guttmann zeigt im Anschluss an eine fruhere Mittbeilung eine 
Anzahl Gysticercen vor, die von der Oberflache des Gehirns eines 
Kranken stammen. 

Tagesordnung. 

1. Herr Schweigger: Demonstration* eines neuen Peri- 
meters. 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes ist deshalb von grosser prakti- 
scher Bedeutung, weil jeder Defect im Ge^ichtsfeld, oder jede Stelle der 
Retina, welche ihre Lichtempfindlichkeit eingebusst hat^ zu beziehen ist 
auf eine Erkrankung der eigentlichen Seh-Sinnsubstanz , sei es in der 
Retina selbst, oder im Sehnerren, oder im Centralorgan Schon die ober- 
flachlichste Art der Untersuchung, bei welcher wir uns begnugen, mit den 
peripherischen Theilen der Retina Finger zahlen zu lassen, liefert worth- 
voile Anhaltspunkte ; indessen in alien Fallen, bei denen es auf eine 
genauere Untersuchung ankommt, und bei denen mr das Bedarfniss 
haben, das Resultat dieser Untersuchung zu fixiren, mussen ytir eine 
^eichnung der vorhandenen Gesichtsfeld-Defekte herzustellen suchen. 

Bei Gesichtsfeld-Defecten, welche sich bis in die Nahe des Fixir- 
pnnktes erstrecken, erhalt man hinreichend genaue Zeichnungen dadurch, 
dass man das Gesichtsfeld auf eine senkrecht vor den Patienten gestellte 
Ebene — einen hinreichend grossen Bogen Papier — aufzeichnet — nur 
muss man selbstverstandlich dafur sorgen, dass alle diese Zoichnungen 
in einer und derselben Entfernung vom Auge des Patienten aufgenommen 
yrerden. Betragt z. B. die Entfernung der Ebene, auf welche man das 
Gesichtsfeld projicirt, 25 Gtm., so kann man auf ein lilatt Papier yon 
etwa 65 Ctm. Breite das Gesichtsfeld etwa bis 45 Grad seitlich vom Auge 
aufzeichnen, oder wenn wir uns mit einer approximativen Genauigkeit 
des Ausdrucks begnugen, wir konnen die Functionsfahigkeit der Retina 
etwa bis zum 45. Parallelkreis uns veranschaulichen. Defecte dagegen, 
welche TOn der Peripherie aus nicht so weit in das Gesichtsfeld hinein- 
reichen, werden dieser Untersuchungsmethode entgehen. Aus diesem 
Grunde machte Forster den Vorschlag, das Gesichtsfeld nicht auf eine 
senkrecht Yor den Patienten stehende Ebene, sondem auf eine Hohlkugel 
zu projiciren, und construirte zu diesem Zwecke sein Perimeter. Dassolbe 
stellt nicht eine wirkliche Hohlkugel dar, sondern einen um einen Pol 
drehbaren Halbring, auf dessen Innenflache ein Yisirzeichen verschiebbar 
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ist Dieses Instrument hat unstreitig seine grossen Verdienste ; viele inter- 
essante Anfschldsse uber die physiologischen Grenzen des Qesichtsfeldes, 
uber die Farbenempfindung in den peripheriscben Theilen der Retina 
u. a. m. yerdanken wir lodiglicb dem ForsterVhen Perimeter. 

Natdrlich hat daher auch fur pathologische Falle dieses Instrument 
seine grossen Yorzuge, aber es ist immerhin ein ziemlich zeitraubendes 
Yerfahren, damit das Gesichtsfeld aufzunehmeU) und nicht alle Falle, in 
welchen es nur wesentlich darauf ankommt, genau zu wissen, ob das 
Gesichtsfeld frei ist, verdienen diesen Zeitaufwand. Dazu kommt noch, 
dass es eigentlich nur bei Tageslicht bequem ist, mit diesem Perimeter 
zu arbeiten; nur sehr schwer lasst sich eine kunstliche Beleuchtung so 
herstellen, dass sie den Anforderungen dieses Instrumentes entspricht. 
Diesem Uebelstand ist leicht abzuhelfen, wehn man statt dessen eine 
innen geschwarzte Hohlkugel benutzt, welche mit einer Reihe von Bohr- 
lochern yersehen ist, yon denen naturlich nur eines geoffnet sein darf, 
und als Lichtquelle far das beobachtete Auge dient. Man kann nun ferner 
dieses Yisirzeichen sich in Richtung eines Breitenkreises der Retina be- 
wegen lassen, statt me bei dem Forster^schen Perimeter in Richtung 
eines Meridians. Der Yortheil, den wir dadurch erzielen, ist der, dass 
wir das Instrument ebenso gut bei Tageslicht, wie bei kunstlicher Be- 
leuchtung gebrauchen konnen, und mittelst einer einfachen Umdrehung 
eines excentrischen Yisirzeichens constatiren, ob auch die peripheriscben 
Theile der Retina eine ausreichende Lichtempfindlichkeit besitzen. 

2. Herr Pincus: Einige Bemerkungen uber Yaccination 
und Syphilis vaccinata. 

Der Yortragende unterscheidet 3 Quellen, aus welchen nach Yacci- 
nation unangenehme Neben-Erscheinungen entstehen. 

1) Das specifische Trauma: die latensitat seiner Wirkung lasst sich 
in den meisten Fallen erheblich yerringem Cdurch die Nadel und wenige 
entfemt yon einander stehende Stiche). 

2) Das Yaccine-Contagium, dem gegenuber die Constitution zuweilen 
eine erhohte Empfindlichkeit zeigt; hier nutzt auch die Yerdunnung durch 
Glycerin nicht. 

3) Mit dem Yaccine-Contagium zugleich iibertragene Stoffe. Diese sind : 

a) der blosse Eiter, 

b) dyskrasische Producte (Syphilis), 

c) gar nicht aus der Impf quelle herruhrende, senders anders- 
woher stammende. 

Die meisten sogenannten Epidemien yon Syphilis yaccinata sind nach 
der Meinung des Yortragenden nicht aufzufassen als Syphilis-Uebertragung 
sondem als Gesammtwirkung des Trauma, des Yaccine-Contagium, des 
Eiters; Yortragender fuhrt fur seine Ansicht eigene Erfahrungsfalle an. 
Hingegen seien ein z eine Uebertragungen yon Syphilis als hochst wahr- 
scheinlich anzusehen. 

Yortragender mustert die yerschiedenen Yorschlage, welche gemacht 

17 
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worden sind, um die unerwonscbten ]Nebenfolgen za vermeiden: die rein 
animale Vaccination (sie meidet eine der genannien Scbadenqaellen, 
aber sie scblEgt oft febl, ist theuer ifiid hat nach mebreren Beobachtem 
oft gerado erhebliche Allgemein-Erscbeinungen zur Folge) — genaue 
Untersuchung der Stamm-Impflinge, die nicbt junger als 1 Jahr sein 
mogen — und fugt noch dem hiiizu, oft den Abimpfungs-Termin auf den 
6. Oder 7. Tag zu verlegen. 

Vortragender erwartet indess viel mehr von seinem Vorschlage, der 
Vaccine-Lymphe solche Stoffe beiznmischen, welche das Vaccine-Contagium 
nicht angreifen, welche indess auf die ubrigen Bes'tandtheile der Lymphe 
einen so destruirenden Einfiup ^ausuben, dass ihre inficirende Kraft er- 
lischt. Vortragender hat mit Kali carbon., Cupr. suit, Snblimat, Acid, 
carbol., Alkohol experimentirt, und ist mit den <Erfolgen zuf rieden gewesen; 
er fordert zu Versuchen mit den genannten oder anderen Beimischun> 
gen auf. 

Im Anschluss an den Vortrag bemerktHerr Frankel, das uber dies 
Temperatur bei Vaccinirten bisher keine genaueren Beobachtungen ge- 
macht worden seien; er habe in seiner Privatpraxis^ bei 10 Kindem 14 
Tage hindurch 2 Mai taglich Messungen gemacht, zuweilen keine Tern- 
peraturerhohung, oder nur eine solche von 2 bis 3 Dezigraden, aber auch 
eine Steigerung bis zu 39)8 ^efunden, am 9. Tage bei lebhaft gerothetem 
Arme; mithin scheine *^as Fieber abhangig nicht von der Vaccination als 
solcher, sondern von dem Grade der ortlichen Entzundung. Der un- 
bestreitbaren Reizbarkeit der Haut nach der Impfung analog sei femer 
der Umstand, dass zuweilen auch bei ungeimpften Kindem nach dem 
Stechen der Ohrlocher ortliche Eczeme entstlbiden, die sich uber einen 
grosseren Theil des Korpers verbreiteten und langere Zeit bestanden. 

Herr Lewin erwahnt, dass er bei seinen Messungen ebenfalls meist 
keine Temperatursteigerung, heut aber bei einem geimpften Kinde mit 
hereditarer Syphilis eine solche bis 38,5 bei lebhafter ortlicher phlegmo- 
noser Entzundung beobachtet habe. ^ 

In Bezug auf die von Herrn Pincus angeregte Destruction des sy- 
philitischen Virus sei hervorzubeben, dass dasselbe sich bei directen Zer- 
storungsversuchen sehr resistent gezeigt habe, so dass moglicher Weise 
eher die Wirksamkeit der Vaccine zu Grunde gehe. 

Eine bemerkenswerthe Thatsache sei femer, dass die Lymphe des 
Stammimpflings darch die Lancette mit dem Blute der abzuimpfenden 
Kinder nach und nach impragnirt werde, so dass also auch auf diese 
Weise eine Uebertragung der Syphilis ermoglicht werde. 

Herr Pis sin bemerkt, dass er bei seinen Impfungen niemals die 
von Berm Pincus angefuhrten ublen Folgen des Trauma beobachtet 
habe; er glaube also annehmen zu durfen, dass diese Erscheinungen von 
schlechter Lymphe, unreinen Instrumenten oder von protrahirter Ab- 
impfung herruhren. 

Eine weitere Debatte wird fur die nachste Sitzung vorbehalten. 
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^ SitiHDg Tom 9. April 1873. 

Vorsitzender : Herr y. Langenbeck. 
Schriftfdhrer: Herr Senator. 

L Herr Lewin: Ueber nicht durch unreinen Beischlaf er- 
zeugte syphilitische Affection., mit Demonstrationen. 

Der Yortrag ist im anderen Theil abgedruckt. 

In der sich an den Yortrag knupfenden Discussion bemerkt 

Herr P incus, dass man die Uebertragung von Syphilis bei der Im- 
pfung durch einen Zusatz von das Gift vemichtenden Mitteln, wie er es 
neulich vorgeschlagen hat, sehr haufig, aber allerdings nicht immer, wird 
yerhindern konnen. In Wirklichkeit komme eine Uebertragung auf dem 
Wege der Impfung ausserst selten vor; viel wichtiger seien andere, bis- 
her wenig beachtete NebenumstSinde ; so die grosse Reizung der Haut mit 
langdauernden Ulcerationsprocessen, was sich vermeiden liesse, wenn man 
die Impfstiche moglichst weit von einander entfernt, und die Yerletzung 
selbst moglichst klein mache. In anderen Fallen wird geschadet durch 
Uebertragung des eiterigen Inhaltes aus Blaschen, welche alter als 8 Tage 
sind, Oder aus solchen, welche schon fruher uberreif wurden, und hier 
durfte sich der Yersuch von Zusatz eines der vorgeschlagenen Mittel em- 
pfehlen. 

H'jrr Lewin bemerkt,^ dass er gegen die Beimischung solcher Mittel 
a priori nicht sei, sondern nur mit Rucksicht auf die Hartnackigkeit des 
syphilitischen Yirus den Brfolg fur zweifelbaft halte. 

Auf die Frage des Herrn Furstenheim, ob die Ansteckung durch 
den Kass auch ohne Localaffectionen am Munde sicher constatirt sei, er- 
wiedert Herr Lewin, dass nicht der Speichel inficire, sondern das Secret 
einer Ulceration, die leicht iibersehen werden konnte, oder eines Cond^- 
lomes, und dass er daber Syphilitischen immer abrathe, zu kussen. 

Herr Waldenburg hat auch einen Fall beobachtet, in welchem 
eine Frau, die ein syphilitisches E^ind an die Brust legte, von der Mammd* 
aus inficirt wurde. 

Herr Ludwig Auerbach hat vor einiger Zeit einen syphilitischen 
Mann behandelt, welcher am Munde nichts Erankhaftes hatte und dennoch 
durch Kuss ein Madchen ansteckte^ 

2. Herr B. Frankel: Ueber laryngoscopische Beleuch- 
tungs-Yorrichtungen mit Demonstrationen. 

Eine gute Beleuchtung sei eine wesentliche Yorbedingung fur die 
Laryngoscopie. Da das Innere des Larynx dunkel sei, so wurden wir 
auch dann njchts in demselben erblicken konnen, wenn wir es ermoglich- 
ten, unser Auge iiber demselben anzubringen. Erst die in dieselbe kunst- 
llch hineingeworfenen Lichtstrahlen erschlossen unserem Auge die Uohle 
des Eehlkopfs. 
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Bei der Ausfuhning des Versuchs, die Larynxhohle zu erleuchten, 
gabe es besonders drei Hindemisse, die uberwunden werden mu^sten. 
Zun&chst sei es nothig, die in den Mund elnfallenden Lichtstrahlen'ver- 
mittelst eines im Pharynx angebrachten Planspiegels zu reflectiren. Dana 
. mussten. die Strahlen so in den Larynx iiineinfallen, \vie sie in das Auge 
des Untersuchenden zuruck gelangen sollten. Wollten wir deshalb nicht 
erheblichen Yerlust an Intensitat der Beleuchtung erleiden, so musse sich 
das untersnchende Ange im Centram des einfallenden Lichtkegels befinden. 
Drittens batten wir die Beleuchtung in einer gewissen Entfernung nothig. 
Diese Entfernung bestande aus einem in seinen Dimensioqen unabander- 
lichen und einem unserer Willkur wenigstens theilweise unterworfenen 
Abschnitt. Der erstere sei die Entfernung, die die Lichtstrahlen innerhalb 
des Mundes, Pharynx und Larynx des zu Untersuchenden zu durchlaufen 
batten. Dieser zerfalle wieder in zwei Unterabtheilungen, und zwar den 
Raum Yon der Mundoffnung des Patienten bis zum Rachenspiegel > und 
Tom Spiegel bis zum Kehlkopf, und zwar — wie man wegen der bei jeder 
Beleuchtung auf kurze Dlstanzen Yom am hellsten erleuchteten Punkte 
noch hinlanglich hellen Zerstreuungskreise obne erheblichen Fehler an< 
nehmen konne — bis zu einer durch die Glottis gelegten Ebene. Man 
nehme gewohnlich an, dass jede Abtheilung dieses Weges 8 Gtm. lang 
sei. Fur erwachsene Manner treffe dies zu, bei Frauen und Kindem sei 
die Entfernung eine geringere, wie man sich namentlich fur die eine dieser 
Unter-Abtheilungen uberzeugen konne, wenn man die Mundoffnung am 
Spiegelstiel markire. Der andere Abschnitt, den die Lichtstrahlen zu 
durchlaufen batten, lage ausserhalb des Patienten, zwischen der Mundoff- 
nung desselben uud dem Auge des Untersuchetiden. Wenn auch bier der 
Willkur — wie schon erwahnt — ein gewisser Spielraum gegeben sei, 
ein Spielraum, der hinreiche, um die je nach der Entwickelung des Pa- 
tienten vorschiedene Lange des innerhalb des Patienten gelegenen anderen 
Abschnittes auszugleichen, so seien doch auch bier gewisse Grenzen ge- 
geben. Fur die Nahe lagen dieselben in der Nothwendigkeit, beide Hande 
in diesem Raume gebrauchen zu mussen, fur die Feme aber in der Seh- 
weite des Untersuchenden. Es sei hergebracht, fur diesen Abschnitt 5 
bis 6 ZoU C13— IGCtm.) Lange anzunehmen, und sei kein Grund vor- 
handen, dieses Maass fur die Bechnung zu andem. Wir batten somit die 
grosste Lichtintensitat in einer Entfernung you ca. 30 Ctm. Yor dem unter- 
suchenden Auge nothig. 

Unter den Yielen bier in Rede kommenden Fragen will Vortr. heute 
bier nur die eine zu beantworten Yersucben : Wie ist es moglich, bei 
einem gegebenen kunstlichen Lichte die aufgezahlten Schwie- 
rigkeiten am besten zu uberwinden und den Kehlkopf am 
intensiYsten zu erleuchten? 

Zur Beantwortung dieser Frage hat Redner sich einen photometri- 
scfaen Apparat coostruirt, den er demonstrirt. Die durch die Glottis ge- 
legte Ebene ist an demselben durch eine Tafel nicht glanzenden Papiers 



133 

dargeatetlt, auf dem eiu Streifeu mittelst In Beoziii (^elosten Stearias 
durchsichtig gemacht worden ist. In 8 Gtm. EDtferoung vor dieser Tafel 
ist ein gewohnlicher KBhikopfspiegel angebracht (von 2 Chn. Dnrchmesser), 
In den den oben gescbilderlen Entfernungen entsprechenden Abstanden 
wird VOT diesem Spiegel die Licbtquella aogebracbt, nnd nu 
den Planspiegel vermittelte ErleucbtuDg soirobl ibrer Gross* 
Intensitat naoh gemessen. Letzteres gescbieht mittelst einer 
moglicbst constantea Licblquelle auf der anderen Seite des 
schen Papiers dadurcb, dass die Distaaz dieser Lichtqnelle CO 
die nutbig ist, urn die Erieuchlung mittelst des EebLkopfspiej 
datchsicht^en Streifen Terscbwinden zu lassen. 

Anf diese Weise bat Vortragender zunachst die Intens 
gegabenen Fiamme ohne alle weitere Hulfsmittel gemessen, i 
ala vare sie einmal dicbt vor dem Muude des Patientea (8 C 
Spiegel), das andere Mai ver dem Ange des Unterencbendi 
Tor dem Spiegel) angebracbt , 

Darauf mass Vortr. die Inteusitat der Erieucbtung mit Z 
TOQ Uoblepiegeln. Vortr. erlautert kur:; die bier einscblagem 
scben Gesetze, und giebt dann folgende naeh der Inteositi 
Aufstollung der Besultate seiner Uessung. 

1) Umgekehrtes verkleinertes Flammenbild. [Iloblspiegel 
Brennweite. Abstaud der Flamme Tom Hoblspiegel 60 Ctm 
iopfspiegels vom Qoiilspiegel 22 Ctm. Flammenbild 30 Ctn 

3) Umgekehrtes gleiches Fiammenbild. (Hoblspiegel i 
Brennweite, Flammenabstand 30 Glm., sonst wie bei 1.) 

3) Flamme obne Hoblsplegel in 12 Ctm. Entfemung voi 
kopfspiegel. 

4) Flamme obna H^blspiegel in 22 Ctm. Entfemnng. 

5) Umge^ebrt veigrossertes Flammenbild. (Spiegel 10 
weite, Flammenabstand 15 Ctm., eoast nie bei I.) 

6) Umgeliehrt verkleinertes Flammenbild; erbalten mit 
von 10 Ctm, Brennweite, Flammenabstand 30 Ctm, so da 
13 Clm. vor dem Ilohl- uad ca. 8 Ctm. vor dem Kehlkopfspi 
die Hnndoffnung des Patienten zn ateben kommt. 

Ordnet man aber diese IBilder nicbt nacb ibrer IntenBil 
nacb ibrer Grosse, so folgen sie in beinabe umgekehiter Ordnu 
lich nimmt 1 und 2 die letzte und vorletxte Stelle ein. 

Dob nmgekebrte verbleinerte Flammenbild babe also die 
tenaitat, aber die gerinpte Ausdehnung. Man konne aber Iro 
heit dieses Flammenbildes damit vollkommen deutlicbe larf 
Bilder erxeugen, und sei desbalb die Constmction comp1icir< 
tttbler Beleuchlungsapparate uberflussig. Es geniige bierzu e 
gel von bekannter Brennweite, den man an seinem Eopfe odi 
Slative befcatigen kunne. Nar kilme as darauf an, die Ltcht^ 
ricbtigo Entfemung zu setzeu. Letztere sei aber sebr leicbt z 
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nach, der bekaimten Formel tt = t 4- r; wobei F. die Brennweite, A. 

r A. ' A. f 

den Abstand der Flamme, A' den Abstand des Bildes vom Hohlspiegel, 
hier also 30 Gtm., i)edeate. 

In derselben Weise mass Yortr. die Bilder, die man nach den diop- 
trischen Gesetzen mittelst Linsen erzeugen kann. Die Messungen ergeben 
hier dieselben Verhaltnisse. Diese Art der Beleuchtung ist aber far die 
Laryngoscopie weniger Yortheilhaft, da man dieselbe nicht so anbringen 
k&rni, dass das Auge des Beobachters sich in der Mitte des Lichtkegels 
befindet. 

Der Yortrag wird in der nachsten Sitzung zu Ende gefuhrt werden. 



Sitiung^Tom 23. April 1873. 

Yorsitzender: Herr Siegmund. 
Schriftfuhrer : Herr Ries. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird yerlesen und angenommen. 

Herr B. Frankel: Ueber laryngoscopische Beleuchtungs- 
Yorrichtungen (Schluss). 

Die Intensitat des vermittelst Hohlspiegel gewonnenefl verkleinerten 
Flammenbildes lasse sich erstens dadurch vermehren, dass man statt der 
gebr&uchlichen, hinten mit Folie belegten, solche allerdings theuere Spiegel 
anwende, die an ihrer Yorderflache mit Metall, z. B. Silber, belegt seien, zwei- 
tens aber dadurch, dass man moglichst grosse Spiegel in Gebrauch nehme. 
Der Durcbmesser des Spiegels konne aber ohne sonstige Uebelstande 
nicht grosser, wie der doppelte Abstand unserer Augen genommen wer- 
den, da wir auf das gleichseitige Sehen mit zwei Augen auch Jbei der 

Laryngoscopie nicht verzichten konnten. Doch reichten diese Hulfsmittel 
nicht hin, um den Hauptfehler des verkleinerten Flammenbildes, namlicb 

seine geringe Grosse, unfuhlbar zu machen. Es bliebe demnach das 

Desiderat ubrig, vermittelst anderweitiger Yorrichtungen, das Flammen- 

bild hinlanglich gross zu machen, ohne an der Intensitat, des 

verkleinerten Einbusse zu erleiden. Dieses Desiderat habeLewin 

in glucklicher Weise durch Einschaltung einer Sammellinse zwischen 

Flamme und Hohlspiegel gelost. 

Yortr. legt grossen Worth darauf, da^s auch nach Einschaltung 

der Sammel-Linse das Flammenbild wieder aufgesucht und 

angewendet werde. Er wisse, dass er hiermit die gebrauchliche Praxis 

verlasse, in der bei Anwendnng von Linsen nicht das Flammenbild als 

solches, sondem ein Zerstreuungskreis desselben besonders beliebt sei. 

Ein solcher Zerstreuungskreis entstande, wie Yortr. demonstrirt, in aus- 

gezeichnetey Schonheit, wenn das Flammenbild nahe am Spiegel gelegen 
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sei. Dann g^ingen von diesem Flammenbilde jenseits desselben Licht- 
strablen in alien Richtnngen aus, and es licsse sich ein Querscbnitt finden 
in dem keiner dieser Licbtstrahlen als solcfaer, sondem ein gleicbmassig 
erleucbteter Zerstrenungskreis in die Erscbeinung trate. Ein solcber babe 
mit einem weissen Scbirme aufgefangen, etwas ungemein bestecbliches an 
sicb, eben seiner gleicbmassigen Helligkeit wegen. Die Intensitat der 6e- 
leucbtnng aber sei eine entscbieden geringere, wie die des Flammenbildes, 
wie man sicb durcb den sebr l^cbt anzustellenden , vom Vortr. demon- 
strirten Yersucb nberzeugen konne, dass man sicb mit dem Scbirme wieder 
dem Spiegel nabere, bis das Flammenbild auf demselben erscbeine. Far 
die Laryngoscopie kame es aber in erster Linie auf die Intensitllt des 
Licbtes an. Aus dem Larynx kamen nicbt, wie aas dem Aage, die re- 
flectirten Licbtstrablen in derselben Ricbtaag zarack, wie sie eingefallen 
seien, sie warden yielmebr von seinen in den verscbiedensten Winkeln 
zum einfallenden Licbte angebracbten Hauten in der alleryerscbiedensten 
Weise reflectirt, and erlitten nicbt bloss durcb Absorption, sondem auch 
durcb Refraction an den Wanden grosse Yerluste. Desbalb masse auf das 
Flammenbild, als die intensivste Beleucbtung; aucb bei Anwendung yon 
Linsen recurrirt werden. Die Streifen desselben, die besonders bei An- 
wendung yon cylindriscben Flammen deutlicb beryortreten, seien durcbaus 
kein Hindemiss, und konnten yermieden werden, sobald man das Bild 
nicbt genau einstelle. 

Nun konne ein Flammenbild bei Einscbiebung einer Sammel-Linse 
auf dreierlei Art gewonnen werdeu, je nacbdem man die Flamme inner- 
balb Oder ausserbalb der Brennweite, oder aber in dem Focus der Linse 
anbringe. Yon diesen Arten glaubt Yortr. eine, namlich die, wenn die 
Flamme ausserbalb der Brennweite stebt, einer naberen Betrachtung nicbt 
unterwerfen zu braucben, da bier die Linse ceteris paribus am weitesten 
yon der Flamme entfernt sei, und das Licbt conyergent auf den Hobl- 
Spiegel falle, wesbalb Hoblspiegel yon mebr als 30 Ctm. Brennweite an- 
gewendet werden mussten. Die beiden anderen aber leisteten alles, tras 
man yerlangen konne, gaben ein binlUnglicb grosses Bild, dessen Intensi- 
iSit nicbt nur gleicb, sondem grosser sei, wie das des umgekebrten yer- 
kleinerten Flammenbildes obne Linse; Man konne mit ibnen so yiel Licbt 
mebr nutzbar macben, dass dadurcb der Scbwacbungs- Coefficient, den die 
Linse setze, binlanglioh compensirt werde. Yortr. giebt yon diesen Arten 
besonders ibrer Einfacbbeit wegen derjenigen den Yorzug, in der die 
Flamme im Focus der Linse sicb befinde. Hinter der Linse entst&nde 
dann paralleles Licbt, welcbes yermittelst eines Hoblspiegels yon 30 Ctm. 
Brennweite zum Flammenbilde in der gewunscbten Entfernung yom Spie- 
gel wieder yereinigt werde. Solcbe Hoblspiegel seien jetzt wenig in Oe- 
braucb, sie seien aber auch fur Anwendung des diffusen Tageslicbtes die 
besten. Die Linse musse annabernd denselben Durcbmesser baben, wie der 
Spiegel, wolle man kein Licbt yerlieren, resp. alles, was die Linse gesam- 
melt, zur Anwendung bringen. Dagegen kame es auf ihre Brennweite weniger 
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an. Dies konne auf den ersten Blick auffallend erscheinen, da das Quantum 
Lichty welches eine Linse erhalt und auch wieder ausgiebt, bei gleichen 
Winkein von ihrer Grosse und ihrer Entfemung von der Flamme ab- 
bangig ist. Es konne demnach scbeinen, als wenn die Intensitat des 
Lichtes dadurch vermehrt werden konne, dass man die Linse der Flamme 
nahere und folglich immer kurzere Brennweiten nahme* Mit Annaherung 
der Linse an die Flamme wachse aber auch die Grosse des Flammen- 
bildes und verlierox desbalb der einselne^Punkt desselben an Intensitat. 
Yortr. hat seine Versuche besonders mit Linaen von 4| bis 6 Zoll Brenn- 
weite angestellt, und erlautert vorstehende Satze durch Zeichnungen und 
Demonstrationen. 

Bei der zweiten Art, wo die Linse innerhalb ihrer Brennweite die 
Flamme vor sich hat, wurde jenseits das Licht dem parallelen zu ge- 
brochen, bliebe aber noch divergent. Dieses divergente Licht sei relativ 
heUer, wie das Licht derselben Flamme ohne Linse. Man habe ea 
auch ohne weiteres zur Laryngoskopie verwendet^ nach Ansicht des 
Vortragenden, ohne den nothigen Effekt damit erzielen zu konnen. 
Dagegen liesse es sich vermittelst eines Hoblspiegels ausgezeichnet wie- 
der zum Flammenbild vereinigen, ganz nach Art des umgekehrten ver- 
kleinerten Flammenbildes. Auch hier nahme man am besten Hohlspiegel 
von 16 — 20 Cm. Brennweite, um in 30 Cm. das Flammenbild zu haben. 
Die Stellung des Spiegels zur Linse sei eine ganz bestimmt vorgeschrie- 
bene, und nicht wie bei der vorigen Stellung der optischen Gonstanten 
eine wenn auch nicht im weiten Spielraume verschiebbare. Auch sei der 
Punkt, wo der Spiegel eingestellt werden musste, nur durch eine Rech- 
nung zu ermitteln, die wenn auch nicht zu complicirt, doch so compli- 
cirt sei, dass Yortragender schon ihretwegen der erst erwahnten Art den 
Yorzug geben mochte. Es musste zunachst der Ort des virtuellen Bildes 
hinter der Linse gesucht werden, von dem die Strahlen nach ihrer 
Brechung auszugehen schienen. Dies gescbahe nach der bekannten 
fruher bereits erwahnten Gleichung. Yon der Entfemung dieses Punktes 
von der Linse musse der Abstand der Linse von der Flamme abgezogen 
werden, dann ergabe sich eine Zahl, die von der auf dem gewohnlichen 
Wege ermittelten Entfemungsziffer des Spiegels von der Flamme abge- 
zogen werden musse, um die Stellung zu finden, die man ihm nach Ein- 
schaltung einer Linse zu geben habe. Rechne man sich diese Yerhalt- 
nisse aus, so ergebe sich, dass wenn man eine Linse von bekannter 
Brennweite der Flamme nahere, der Spiegel immer mehr von der Linse 
entfernt werden musse, um in 30 Cm. Entfemung das Flammenbild zu 
entwerfen. Da aber mit der Entfemung des Spiegels von der Linse im- 
mer grossere Quantitaten des divergirenden Lichtes nicht zur Yerwendung 
gelangen, so sei es wunschenswerth, die Linse soweit ihrem Focus zu 
nahem, als dies einerseits die angegebene Rechnung erlaube und anderer- 
seits der Abstand des Spiegels von der Linse noch ein fur unsere Zwecke 
hinlanglicher sei. Der Durchmesser der Linse konne kleiner sein, wie 
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der des Spiegels und hinsichtlich der Brennweite gelte dasselbe> was oben 
fur die Einstellung der Flamme im Focus der Linse gesagt seu Auch 
diese Satze belegt Vortragender durch Zeichnungexi und Demonstrationen. 
Fiige man nach diesem in obige Scala der Intensitat die photometrischen 
Werthe dieser Beleuchtungs-Yorrichtungen ein, so stand en die ge> 
schilderten beiden Arten der Einschaltung einer Linse. 
zwiscben Flamme und Spiegel vor dem umgekehrten ver- 
kleinerten Flammenbilde, also an erster Stelle, wahrend auch 
der hellste Zerstreuungskreis erst nach dem yerkleinerien Flammenbilde, 
aber vor dem gleichen rangire. 

Mehr Linsen, wie eine, in Anwendung zu Ziehen, sei unthunlich. 
Man erreiche schon des Schwachungs-Coefficienten der Linsen wegen, den 
Lambert auf % der Intensitat, berechne, nur eine Yerminderung, keine 
Vermebrung der Lichtstarke. Auch liesse sich kein optisches System 
construiren, worin zwei Linsen mehr Licht sammelten, me dies mit einer 
moglich seL Der verbreitete yon Herm Tobold construirte mehrlinsige 
Apparat gabe schone Zerstreuungskreise, „gleicbmassig belles*' Licht, 
aber er leiste, was IntensitEt angehe, so wenig, dass er nach der photo- 
metrischen Messung erst hinter dem umgekehrten gleichen Flammenbilde 
in obige Scala einzuschalten sei. 

£s bliebe schliesslich noch zu erwagen ubrig, ob es zweckmassig sei, 
einen Reflexspiegel hinter der Flamme anzubringen. Die beste Stellung, 
die man einem solchen, am geeignetsten parabolischen Spiegel geben 
konne, sei die, dass das Bild der Flamme wieder in die Flamme hinein- 
Aerlegt werde. £s vermehre dies die centrale Helligkeit ^er auf obige 
Weise gewonnenen Flammenbilder um ein geringes, g&be aber lastige 
Zerstreuungs-Kreise und sei deshalb eher nachtheilig. Dagegen yermehre 
ein Reyerbere die Intensitat, wenn man uberhaupt Zerstreuungskreise in 
Anwendung ziehe. Ueber anderweitige Benutzung des miitelst hinter der 
Lichtquelle angebrachter Hohlspiegel gesammelten Lichtes, welches direct 
Oder indirect ohne Yermittelung yon Linsen, aber mit Anwendang yon 
zweiten Hohlspiegeln yor dem Auge des Beobachters in den Rachen des 
Patienten geworfen werden bonne, hat Yortragender keine Messungen an- 
gestellt. £r halt diese Methoden uberhaupt fur die Laryngoscopie weni- 
ger zweckm&ssig. 

£s wnrde demnach <der laryngoscopische Beleuchtungsapparat bei 
gegebener kunstlicher Lichtquelle am zweckmassigsten bestehen, entweder 
aus einem Hohlspiegel yon 16—20 Cm. Brennweite zur Gewinnung des 
umgekehrten yerkleinerten Flammenbildes, oder aus einem einlinsigen 
Apparat, dessen optische Constanten sind: 

a) eine Sammel-Llnse yon 5—6 ZoU Brennweite und einem dem 
Durchmesser des Hohlspiegels gleichen Durchmesser, welche in ihrem 
Focus die Flamme bat und ein Hohlspiegel yon 30 Cm. Brennweite^; 

^) Einen derartigen Apparat hat Yortr. beim hlesigen Instmmenten- 
macher Blumberg anfertigen lassen. 

18 
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b) eine Sa^fliel-Linse, die weniger als ihre Brennweite von der 
Flamme entfeA(lKt^t nnd ein nach oben gegebener Rechnung anzubringen^ 
der HohlspiegetUbn 16-20 Cm. Brennweite.*) 

Herr Hirschberg. An die Experimente des Herrn Fr&nkel, die 
gewiss bei alien far Laryngoscopie sich interessirenden Aerzten sorgfal- 
tige Berncksichtigung finden werden, kann ich mir nicht versagen, einige 
Bemerknngen ansuscbliessen. 

ZuTorderst scheint mir die Frage nach der Helligkeit des laryngosco- 

pischen Beleuchtungsfeldes von geringer Bedentung, da wir in der Wahl 

der Lichtquelle yoUig unbeschrankt sind; der Eehlkopf ist eben blind; 

durch Licbtstrablen nicfat erregbar; mr konnen Sonnenlicht, diffases Tages- 

4icht Oder hellste knnstliche Beleuchtung anwenden, und letztere wird sich 

%ohl fast immer ohne Schwierigkeit herstellen lassen. Dazu kommt, dass 

We Ausbildung der laryngoscopischen Technik erlanbt, unter Umstanden 

ittmal auch bei scblechter Beleuchtung die Diagnose zu stellen. Sogar 

{finder Opbthalm'oscopie, wo wir in der Wahl der Lichtquelle eine gewisse 

't'te^icht**) nicht ausser Acht lassen durfen, da bei zu greller Lichtquelle 

ifllMentane Blendung, ja selbst dauemde SchUdigung des untersuchten 

iM^s zu befarchten ware, hat man die ursprunglich vonHelmholtz***) 

so sqrgfaltig discutirte Frage Yon der Helligkeit der verschiedenen Appa- 

-i'£fe%nmehr schon seit einer Reihe Yon Jahren fallen lassen; man ist 

Sff"BSktz genugend lichtstarker Spiegel, hat aber auch gelemt, unter Um- 

8^i9Sbnf bei geringer Beleuchtung zu erkennen. 

-ai8i^ ^ber einmal die Frage nach der Llchtstarke der verschiedenen 

fitfvfl^Sl^pischen Beleuchtungsapparate aufgciworfen worden ist, so njuss 

}Sii^ml?ken, dass dieselbe ohne Experimente durch eine elemen- 

fVrW]VSr^chnung zu losen ist, deren Resultate ich Ihnen in Enrze, 

&^^^J%l9/truction eines neuen Apparates, Torfuhren mochte, und dass 

KIrnS? Dei manchen Helligkeitsberechnungen in laryngoscopischen Lehr- 

xfiiirerlF^nd Joumalartikeln erhebliche Fehler mit untergelaufon sind. 

%^£^iP^}l^ mit den einfachen Concavspiegeln, die nicht ohne 

tSniAf ynir f ftrk, dem eigentlichen Urheber der practischen Laryngosco- 

jfif, '^ft^^iiTdenburg u. A. mit Vorliebe verwendet werden, so kann 

iiAlL^dfl^9[\!f^be folgendermaassen praecisiren: Wenn Hohlspiegel, deren 

Ort im Raume ver&nderlich, deren Brennweite aber variabel ist, Yon einer 

(SnMHSflf^iK^ im Raume verschiebbaren Lichtflamme in ein und der- 
idbawiae fOedshs 

esb ^auaaiwdO i. 

fld^rgM I^S^teSfti^^^^^^^^^ ,^^^ optischen Constanten durfte sich denen 
Seionaers empTenlen, die einen transportabelen Beleuchtungsapparat mit 
einer Linse zu construiren wnnschen. Eine kleine Linse wurde in der 
Hike tS^'iflabatte an der Lampe, der Reflexspiegel an dem Kopf des 
fiffiPMli^r^diitsMQftigen sein. Yoltolini benutzt auf diese Weise das 



Fha»IM(9fffag,^ilJ)[oura-Bourouillou. (GalYanocaustik p. 62). 
'^♦'0 Vglu daslP'amphlet: Ueber eine neue Methode, die Blindheit 

^*58^1^y|jrt^^^ fgd. 
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selben gegebenen Entfernuiig (namlich 11'' vor dem Spiegel*) ein Flam- 
meiibild entwerfen, bei welcher Brennweite des Spiegels ist dann, ersteii9 
die Helligkeit der Bilder am grossten? und zweitens (welcbe Frage noch 
ungleich wicbtiger), bei welcher Brennweite ist danu die Flachenausdeh* 
nuDg der Bilder am grossten? Yorausgesetzt wird eine gleiche and zwar 
gunstige Winkel5ffnuDg der Spiegel (von 2 X 10^) und uberhaupt eine 
Yortheilhafte Construction derselben. 

ZunUcbst findet man die fur eine jede der moglichen Brennweitea 
(zwischen 1 und 10") zu wablende Entfernung der Flamme Tom Spiegel 
nach der bekannten Formel der conjugirten Yereinigungsweiten 

h =-=- — , wo F die Brennweite des Spiegels (in Zollen) u. h = 11". 
fa-F 

Sodann wird das allgemeine Gesetz der Beleuchtung 

T H . a . a, . cos a . cos a, 

(d. h. die Lichtmenge, die yon einer kleinen Flache a auf eine zweite a t 
fHIlt, ist direct proportional der Helligkeit der lichtausstrablenden Flacbe^ 
der Grosse derselben, der Grosse der licbtempfangenden Flache und dem 
Cosinus des Ausfluss- wie Einfallwinkels , aber umgekehrt proportional 
dem Quadrate der Entfernung beider Flacben) auf den Yorliegenden Fall 
angewendet) indem wir den Cosinus des Ausflusswinkels didurch elimi" 
niren, dass wir die Flamme in einer unter spitzem Winkel an die Haupt- 
axe des Spiegels stossenden Nebenaxe senkrecht gegen die letztere an- 
bringen**) und die Cosinus der Einfallswinkel vorlaufig vernachlllssigen: 
wir erhalten fur die Lichtmenge L i, die iron der Flamme a auf den Spie- 
gel S fallt, 

1) Li= ^ = aHc ('^""J!.V' wo c ein^ Constante 

f 1 3 \ fa / 

bedeutet***). 

2) Es ist femer die Bildgrosse b = a (Z-Z-lL^ \ 

3) Endlich. ist der auf die Flacheneinheit des Bildes entfaillende 
Antheil des Lichtes, d. h. die relative Helligkeit des ersteren^ 

b f2 2 



*) Man pflegt ja 5" der Entfernung vom Spiegel bis zum Munde de» 
Untersuchten, 3'' der vom Munde bis zum Keblkopfspiegel, 3" der vom' 
Kehlkopfspiegel bis zum Larynx zu ertheilen. 
••) Cos. 0'' = 1. 
***).Der Spiegel g. ist als Mantel einer Kugelzone mit^^fj^iu^ rc.^d' 
Oeffnungswinkel 2y = 2C® bekanntlich ^^^ ! '^'' ' , .ijiuT 

S = 4r2;r . sin/L=^-16F2i sin.^i^^ da;2P^^ri v 

.^§^ 16;r8in. ^?-^^f ^ c . F^', wo jp^ 0,3.; .no ^ 

t) &ig0itlich w^re nun nocb H2 zu berechnen, die Helligkeit 
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IBs bedarf nicht erst der Differentialrdclmiuig, urn sofort zu erkezmen, 
dass keine der drei Grossen (b, Li , Hi) eux M aximum besitzt. Die Bild- 
grosse nimmt ab mit wachsendem F, die Helligkeit Hi hingegen nimmt 
(innerhalb gewisser *Greazen) mit wachsendem F zu. Die relative 
Helligkeit der 11" vor dem Concayspiegel befindlicben Bil- 
der ist der spiegelnden Fl&che direct proportional, ein Resnl- 
tat, das einfach genng ist, eigentlich sich yon selbst 'versteht, nnd doch 
die ganze anf Goncavsplegel bezagliche Scala, die Herr Fr&nkel durch 
Ezperimente ermittelt, in sich schliesst (s. die Tabelle*). Da die Spiegel 

durch den eigentlichen Eehlkopfspiegel (Planspiegel von 0,8'' Durch- 
messer, der 3'' Tor dem Bilde b unter einem Winkel yon fast 45® gegen 
die Horizontalebene geneigt ist) modificirten Bildes b2. 



H2 =Hi 



(1 — €), wo 8 die FlEche des Planspiegels = 0,4 ^ w^, y 



die leicht zu berechnende Durchschnittsflache des gesammten Lichtkegels, 
den man durch die erweiterte Spiegelebene geschnitten, und b den Ver- 
lust an Licht durch Reflexion an dem Planspiegal bedeutet. Doch ge- 
nugen bereits die yerschiedenen Werthe yon Hi, um uns eine rich^e 
Yorstellung zu erwecken. 

•) Tabejle. 
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mit kiirzestes Brennweite die grosste Bildgrosse, aber die kleinste Hellig- 

keit gewahren, hingegeD die Spiegel mit groBsester Brennweite das kleinste 

Bild und die grosseste Helligkeit, so wurde der Praktiker sich hiernach 

in einem gewissen Dilemma befinden, uber das aber eine einfache Er- 

w§gaDg forthilft: die Spiegel mittlerer Brennweite, etwa von 

5 — T\ sind die branch barsten; und gerade solche haben sich am 

meisten in der Praxis eingeburgert. Bel dem Turck^schen Spiegel, dbr 

eine Brennweite von 6f besitzt, ist das 11" 70r dem Spiegel befind- 

liche Flammenbild halb so gross, wie die Lichtflamme und ihre Helligkeit 

He 
Hi =-3- 

Aehnliche Berechnungen kann man auch fur die complicirten Appa- 
rate anstellen; ich wable den des Herm Tobold als Beispiel, der sich 
einer grossen Verbreitung erfreut. \^* hinter der Lichtflamme steht eine 
Linse yon 2^" Brennweite, dicht hinter dieser steht eine zweite identi- 
sche, 5" weiter eine dritte Ton 5" Brennweite und grosserer Apertur; 
dahinter ein Reflexspiegel you 1^ ** Brennweite und Tariabler Entfemung, 
die wir, um die gunstigsten Yerhaltnisse zu erzielen, auf 2'^ flxiren wollen. 
Ich kann nicht umhin, mit Rucksicht auf die von Herm Weil erhobene 
Polemik, zu bemerken, dass das Flammenbild in der That schon circa b** 
Tor dem %>iegel zu Stande kommt, jedoch mdchte ich darum noch nicht 
den Apparat far unbrauchbar ansehen. Es wird offenbar der 6 ** hinter 
der Yereinigungs- (Bild-) Ebene der Lichtstrahlen belegene Zerstreuungs- 
kreis zur Erleuchlung yerwendet, wie ja nbrigens Herm Tob old's Aus- 
dmck, erleuchteter Ereis, yon yomherein annehmen liess* Qegen Herm 
Tobold 's Helligkeitsberechnung habe ich folgendes einzuwendent 1) Li 
und Hi, die absolute Lichtmenge des Bildes und die relative Helligkeit 
desselben sind yerwechselt 2) Die auf die erite Linse fallende Licht- 
menge X 1 ist als massgebend betrachtet worden, w&hrend doch die Licht- 
strahlen zwischen der ersten und dritten Linse divergent verlaufen« In 
Betracht kommt von Xi nnr deijenige Antheil, der auf die letzte Linse 
fallt, nach der die Strahlen convergent verlanfen: gerade to^ wie es for 
die Emahrung des llenschen nicht so daranf ankommt, was In die ersten 
Wege gebracht wird, sondem was zur Resorption gelaogt Z) Endlicb ist 
auch sehon die anf die ersta Linse fallende Lichtmenge fiberschfttzt wor- 
den: der Gosinua des Einfallswinkels ist vemachl&ssigt, wibrend Recbnung 
ond Gonstmction zeigan, dass sebr grosse Einlallswinkel (von 50 und 70*) 
vorkommen. 

Danim ist die Parallele, die Herr Tobold zwiseben seioem drei- 
linsigea und Herm Le win's etnliosigen Apparat, sebeisbar zu Gnostaa 
des ersteren anstellt, Un&llig. Es fehlt mt an Angaben fiber die opti- 
'sehen Gonstanten des VAtUftn^ iim den Vergleicb ftU\»€ dorebzofahreo* 
ycrseliaift nun rich tSbet tiaea ctslinnigea Apparat, indem nuui M 6mn 
Tobold'idiai die beidaa enten Liosen forttibst, so tedet num za seiiier 
Uebemscfcoiig, dam dkier fertMMthU Apptrtt fast an d«nM$a Mik d$§ 
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Bild entwirft; Li ist fast so gross vie zuvor, b aber kleiner (=: 1,3a; beim 
ToboId'Bchen = Sa): mithin vird Hi grosser, w&hrend b eine 
mebr als snsreichsnde Grgaae behalt. In der Bildgrossa berubt ein nii- 
lengbaror, ifl(*t m untorBchaliender Vorzug aUer Linaen- Spinel- Apparate, 
namentlich a'uch des Tobold'sehen, Tor den einfacben GoncaTspiegeln. 

DaDJenigen, welche ein grosfies B/eJeuchlungafeld in manchea 
(z. B. operatiTen) Fallen Oder inmer fur wunscbenswertb anaehen; mochts ' 
ich einen neuen, rekliv einfacben Linaen-Spiegelapparat voracblagen, — 
eine Form, wie aie allerdings von Herra Frankel bernhrt worden. Neu 
JBt daran natnrlich nur die passendere Wahl der optiscben Oonstanten; 
Tom tbeoretiacb-matbematiscbeD Standpunkt ans w£ren sogar nnendlicb 
Tiela Oombinatlonen je einer Linse uAd einea Spiegels moglleb, die 
uaeerem Bedurfniss entsprecben. Ich w&hle die folgende aus: bi" tot 
dem ConTe^las toq b" Breanweite, das am besten periscopiBch geitlblt 
vird, atebt die Licbtflamme in gedoger seitlicher Verscblebung gegen die 
Hanptachse des Eoblspiegels Ton 12", dessen Mittelpimkt mit dem BrenQ- 
ponkt der Linse znaammen^lt Das definitiTe Flammeubild des Systems 
Jiegt 10" TOr dem Spiegel; ist gleicb 2,17b uud bat die Helligbeit 
Hi c=0,7Hc(I— 1} no S, der Abzug wegen des Cosinus der grossereii 
EinfalMnkel, relatir klein iat 

Natiirlicb kann man ancb die Flamme im TOrderen Brennpunkt des 

Spiegela anbringen, wadureh das Blld etwas kleiner wird, tmd konnte in 

dieaem Fall scboa mit einem Spiegel von 10" Brennweite anskommeD. 

Bine derartige Combination ddrfte alien Anforderungen entspreuben. 

Herr B.Friinkel: In Bezug anf die Rechnnngen dea Herrn Hiiach- 

bSTg bemerke icb, daas icb ebenfails, und znar durch die Gnte des 

Assistenten am phrsikalischenUniTersitlkts-Laboratorinm, Hrs. Dr. Weber, 

im Besitz solcber bin; es giebt zwei Arten, das Licht zn mesaen, iri^ 

man ancb anf zweierlei Weiae Land Termessen kann, einmal durcb geo- 

' metriscbe Berecbnnng, dann aber aucb direct; icb babe in unaerem Falle 

die directe Hethode Torgezogen, weil es immoglich ist, durcb Berechnnng 

eine wicbtige Grosse, den Scbwachnngscoefficienten von Linse und Spie- 

reln in Zablen ausxndriicken. Im Uebrigen ijestattgen anch die Becb- 

bberg das Ton mir Vorgetragene und ergeben 

muaa icb nur gegen die Darstellang des Herrn 

nnmoglicb ist, mit Spiegeln Ton neniger als 

igekebrtcE Terkleioertes FlamiDenbild in 11 Zoll 

la dasselbe innerbalb der d'oppelten Brennweite 

S Zoll Brenmteite diesen Z«eck am besten er- 

□acbgewiesen. Was den Tobold'sehen Apparat 

n erslen Linsen als zu einem optiscben System 

«reinigt anznseben; ea kommt nun darauf an, 

lamme sicb zu diesem System verbUt; meistens 

die Strahlen Terlassen deabalb die zweite Linse 

ST aach die Lfchtstrahlen durcb diesen Apparat 
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hindurcfagehend denkt, so steht es fest, dass sie schliesslich convergent 
die dritte Linse verlassen und folglicb von dem angewandten T^zolligen 
Spiegel in 11 ZoU Entfernung vor demselben nur zu einem Zerstreunngs- 
kreis yereinigt werden konnen, Tras, wle schon anseinandergesetzt, far 
die laryngbscopische Untersuchung kein Vorzug ist, 

Der von Herrn Hirschberg construirte Apparat ist diejenige Com- 
bination der optischen Constanten, welche icb vorbin als die ungunstigste 
in Bezng auf die Helligkeit bezeichnet babe; icb muss aber nochmals 
betonen, dass es far die Laryngoscopie in erster Linie anf die Intensit&t 
des Lichtes ankommt, und zwar des grossen Yerlustes wegen, den daa 
Licbt^im Larynx durcb Refraction erleidet. ' 

Herr Waldenburg: Icb selbst trat scbon seit mebreren Jabren 
dem Gegenstande von dem Gesicbtspunkte , die Laryngoscopie moglicbst 
zu vereinfacben, naber. Als^ die Laryngoscopie nocb neu war, sucbte 
man immer in den Apparaten das Hinderniss, dass man nicbt seben 
konnte, und sucbte moglicbst complicirte Apparate auf; jetzt sind die 
Heisten zur Ueberzeugung gekommen, dass wer laryngoscopiren kann 
aucb mit geringeren Licbtquellen auskommt, und dass man dabin stre- 
ben muss, die Yerbaltnisse moglicbst zu vereinfacben. Von diesein 
Gesicbtspunkte ans gelangte icb zur Yerwerfung aller Linsen-Apparate, 
wablte am Tage das diffuse Tageslicbt und fand) dass man dann mittelst 
eines ricbtig gewablten Reflexspiegels stets ein binreicbend belles Bild 
erbielt. Icb mocbte, wenn aucb Mancber scbon bei einfacbem Tageslicbt 
untersucbt baben mag, dies Yerfabren zur Metbode erboben wlssen. Ein 
Reflezspiegel genugt ebenso fur jede kunstlicbe Beleucbtung. Wahrend 
man zur Untersuchung ausser dem Hause nicbt nur den Linsenapparat mit 
fiicb herumfobren muss, sondern aucb nocb die dazu nothige Schiebelampe^ 
da solche jetzt scbon selten werden, genugt for den Reflezspiegel jede be* 
liebigeLicbtquelle; man befestigt denselben einfacb am Stimband pder am 
Tiscb, Oder bedient sicb aucb einer Seme led er'scben oder einer mit 2 Re- 
flclxspiegeln versebenen Brille, wie icb sie angegeben. Redner demonstrirt 
ausser seinem Brillenapparat einen anderen von ibm seit mebreren Jabren 
gebraucbten compendiosen Apparat, mit Befestigung des Reflezspiegels am 
Tiscbe.*) Die Linse macbt allerdings eingrosseros Bild; aber das durcb den 
Hohlspiegel erbaltene ist gross genug, um den Keblkopf zu besicbtigen, und 
will man die Umgebung desselben, namentlich den Pbarynx, untersucben, so 



*) Der von mir benutzte Apparat wird von Paetz & Plobr ange- 
fertigt. Derselbe entbalt einen Reflexspiegdl von 6 ZoU Brennweite, wel- 
cber fur die kunstlicbe Beleucbtung besonders geeignet ist, aber aucb fur 
das diffuse Tageslicbt in der Regel genugt. Ausserdem sind Apparate 
vorr&tbig, welcbe ausser dem Spiegel mit 6 Zoll Brennweite far kunst- 
licbe Beleucbtung nocb einen solcben mit 10 Zoll Brennweite entbaiten, 
w«lcber letztere far das diffuse Tageslicbt vorzuzieben ist. Aucb von 
meinem Brillenapparat mit zwei Reflexspiegeln babe icb jetzt solcbe mit 
6 Zoll und andere mit 10 Zoll Brennweite anfertigen lassen. 

Waldfinburg. 
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9S durcb Weitdea dee Spiels leicbt ermuglichen. Was aber dw 
- 'tildes onbetrifft, so giebt der ZerstreuimgBkreia der Linse, 
ichliesslich benntzt wurde, troti der grSsseren Licbtscheibe 
iin belleres Licbt. Uan kanii nun allerdingB iiacb dem Ter- 
ra Fr&nkel iin umgekehrtes Flammenbild erhalten, abt" 
IS bailer ware, als daa durch den Reflezspiegel eibsltene, 
1 dieses letzteie Yolikommeli. 

[iinaenapparaten ist jedenfalls der eiDlinsige Lewin'Ecbe 
in als beller Torzuxiebeu, obgleicb roan ancb mit letzteren 

schberg: H'err Frgnkel bat meine Tabelle raisaver- ' 
it nicbl bloSB vom amgekehrten Flammenbilde bei mir die 
!iat er Eeim Tobold missrerBtaBden , der eutschieden die 
1 i Zalt zwischen Flaoinienkem imd Linse poatnlirt, so 
leu dive^Dt die erste und ebenso die zweite Linse ver- 
I Waldenbnrg gebe ich zn, due der elnfube Concav- 
;bt, dass aber das BQd dea Linsen-Spiegelapparates im 
' Flamme groaaer iat. 

in: Allerdings gena^ das diffuse Tageslicbt, daa icb seit 
le, und des Abends einfacbes Lampenlicht, ja aelbat ein 
mefelboh,*) um einen hinreicheuden Blick in den Eebl- 
i; aber das Tageslicbt ist nicbt immer gleichmaasig m 
e genauere Unterauchung, etva nm eine kletne Krosioa za 
ne Lampe und Linse nicbt gut moglicb. Eann man das 
inarten, so siebt man, dabei allerdings noch besser, ala 

Drumond'scben Licbt. 
cer: Icb faabe die Anwendimg des diSitsen Tageslicbts zor 

acbon in der ersten Zeit bei Harm Lewin, sowie in den 
tark and Semeleder in Wien kennen gelemt; letiterer 
besseren Einleiten des Licbta in das Zimmer einen Plan- 
iegel, der an die ettaprechende Wand neben dem Fenster 
rde. 

l>oId: Ich glaube ancb, daaa «er larjngoscopiren kann 
acben Refleispiegel end einer Wacbskerze auskommt Bei 
in meines Apparates babe icb nur die Enielung eines recbt 
en Licblfeldes im Auge gebabt; ein weniger Qeubtet mnsi 
•ht baben, als das durcb einen Befleispiegel berrorgebrachte, 
nkel wird mir beatatigen, dass icb in meinen Cursen nicht 
[en Apparat empfeble. Im Allgetneinen kommt e> far dea 
iaranf an, eine reclit scbnelle Diagnose zn etellen, oboe 
mplicirte Apparata Ton der laryngoacopiscben Dntermichang 
kt Id werden. 

ler Sitinng leigt Herr Lewin practisch die Moglidikeit, 
Bolcben anscakomman. 
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Herr Waldenburg: Herrn Zulzer gegenuber bemerke icb, dass 
der am Fenster befestigte Spiegel nur fur Sonnenlicbt) nicht far diffuses 
Tageslicht berecbnet ist Dass man bei Tageslicht mit einem einfachen 
Befiexspiegel ausreicht, ist allerdings lange bekannt; ich woUte es aber 
zur Methode erheben, dass man nicht ohne Weiteres bei Tage kunstliches 
Xicht benutze. Ebensowenig ist ein dunkles Zimmer als laryngoscopisches 
Cabinet nothig, man kann bei Tage und am Abend ein belles Zimmer benutzen. 

Herr Tobold: Ich mil keineswegs durcb ein laryngoscopisches 
Cabinet die Kranken einschdchtem, aber wenn ich zu meinen Unter- 
suchungen ein Licht benutze, so muss ich das Zimmer dunkel machen. 
Das diffuse Tageslicht genugt in schwierigen, namentlich operativen Fallen 
nicht; ich babe bis jetzt 1,80 Polypen beobachtet und operirt, ^urde 
aber nicht wagen, in einem hellen Zimmer bei Tageslicht diese Operation 
auszufuhren. 

Herr Zulzer: Ich meine, dass man den Spiegel auch benutzen 
konne, um das diffuse Tageslicht in das Zimmer zu werfen. 

Herr B. Frankel: Die Discussion ist weit uber das Thema binaus- 
gegangen, welches ich mir gesteckt habe und auf welches ich mich be- 
schranken werde. Ich hatte mir heute die Aufgabe gestellt, zu unter- 
suchen, mit welchen optischen Hulfsmitteln wir bei gegebener kunstlicher 
Lichtquelle am besten laryngoscopiren konnen, und glaube diese' Aufgabe 
endgultig gelost zu haben. Diese Aufgabe hat fur den Practiker durch- 
aus nichts Abschreckendes, wie behauptet wurde, im Gegentheil muss es 
der Praxis erwunscht sein, genau zu wissen, welche optischen Constanten 
fur den yorliegenden Zweck am besten angewendet werden. Dass man 
auch mit anderen, wenig^ intensiven Beleuchtungs-Vorrichtungen etwas 
sehen kann, bestreite ich durchaus nicht. Namentlich glaube ich die 
Vorzuge des ohne Linsen gewonnenen yerkleinerten Flammenbildes ge- 
nugend heryorgehoben zu haben. Nur muss ich Herrn Waldenburg 
erwidem, dass man zur Darstellung desselben am besten einen Spiegel 
Ton 6—7 Zoll Brennweite anwendet, wahrend fur das diffuse Tageslicht 
ein anderer, namlich einer Ton 11 Zoll Brennweite erwunscht ist. Immer 
aber scheint mir das Flammenbild und keine Zerstreuungs- 
kreise desselben angewendet werden zu mnssen, wenn wir 
kunstlich beleuchten. Dies muss ich namentlich den Ausfuhrungen 
des Herrn Tobold gegenuber nochmals betonen. Derselbe hat mich 
zum Ohren-Zeugen dafur angerufdn^ dass er niemals Werth darauf gelegt, 
ob sein oder ein einlinsiger Apparat zur Anwendung kame. Je mehr 
ich Herrn Tobold fur das, was ich in dem vor Jahren bei ihm besuch- 
ten Cursus gehort habe, zu Dank yerpflichtet bin, um so mehr bedauere 
ich, dieses Zeugniss nicht ablegen zu konnen. Wie in seinem Lehrbuche 
hat auch in dem yon mir gehorten Cursus Herr Tobold die Anwendung 
einMnsiger Apparate entschieden yerworfen und als Vortheil des seinigen 
im Gegensatz zu diesen mit entsprechenden Demonstrationen herVor- 
geboben, dass bei seinem Apparat ein gleichmassig zerstreutes Licht yor- 

19 
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r&hrend b«i den eioliiiBigeii sich immer noch Streifen be- 
teD. Dieie Streifeo rohren aber loa dem FlammenbUde 
nie Icli tnicb zu zeigen bemohle, anch bei Einachaltang ion 
Rnfgesucht werden moas. 



SlUiig *•■ 2C. Min 1873. 

Bitienden Herr v. LangenbeclL 
riftfahrer: Harr LUbreich. 

Westphal demoDstrirt einen Fall ion Bchinoooccen 
I. (Der Yortrog ist im mderen Theil abgedruckt.) 
schberg bat den PatiealeiL im Anfaage seinee Leidena in 
Jk ragelmasaig beobachtet. Der ophthalmoscopiacbe Befimd 
[flpapillen im legreasiTen Stadiom, beide Sehnerreii weisa- 
ind getrubt, dabei Staphyloma posterium. Dass der Ex- 
1 ZuMmmenbanK mit der Pulafrequenz etebe, bezweifle er. 
ild war damala nicht hemiopiBch, eondem concenbrisch bo- 
ner Form, wis uo bei progresEiTer Atrophia dee SehnerYea 
imtnen pflegt. 

ttmann fnhrt einen Fall an, in welcbem Gystieercaa cerebri 
tomlos Terlanfen ist Bin ganz gesmider Mann batta in 
Inen ScUag aof den Eopt bekommen nnd etarb nach einigei 
birneTBcheinmigen in Folge der Veiletnmg. Bei der Section 
If der Oberfl&cbe des QrosshirnB unter dei pia mater SO — 40 
len. 

Jitpbal, F&Uo Toa eioseitigem Eiopbtbalmna mit bober 
Mien beobacbtet worden, der Zasainmeiibang mit dem Puis 
nch nnr ala eine Idee mi^etbeilt warden. 
ttmann. EinaeltigeT Exopbtbalmus bei Morbus Basedowii 
TOrliegenden Lileratur bia jelzt 3 Hal beobacbtet worden; 
[len bestand Vermebning der Pt^freqaent. 
Obermeior bericbtete iiber den Fortgang seiner Unter- 
daa Recurrensblutes and demonstrirte lum Scbluss 
mfgefondenen fadenformigen Qebilde. 
1 doD letzlen 4 Wochen oiniga 20 Recnrrenskranbe nnter- 
er 9 tAglicb wfihrend doa Ablanft der Erankheit verfolgt 
m Befiind der acboa bescbriebenen fadenformigen Qebilde 
ch fur die Fieberzeit des Becnrrena. 
ttignng seiner Prftparata bediente er sicb, urn die Verunrei- 
, der Luft etc entbalfenen Eeimen auBzuschlieasen, der fol- 
bode. Die Hant des Eranken und die simmllichen Imtru- 
I mit Atcobol, danach mit wannem Wauer abgemMhan. 
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Nach Einstich mit der Lancette, gewohnlich in den Unterarm, wird die 
Spiize des heryorquellenden Blutatropfen mit dem Objectglas aufgefangen 
u]\d sofort mit dem Deckglas bedeckt. So ist der Contact mit fremden 
Stoffen, namentlich der Lnft, auf ein Minimum reducirt. 

Der Vortragende beschreibt nun sehr eingehend eine Reihe von Be- 
obachtungen an so gewonnenen Praparaten, bei 400facher Yergrosserung 
und daruber. 

Zwischen den Geldrollenbalkenzugen der rothen Blutkorperchen sieht 
man lebhaft sich bewegende Faden von s^iraliger Form nnd verschiedener 
Lange, bald frei in dem Serum der Lucken sich bewegend, bald mit 
einem Ende der Goldrollenbalken ansitzend. Die Erkennung derselben 
ist wegen der fast unmessbaren Feinheit der Gebilde anfangs nicht leicht; 
wegen ihrer lebhaften Bewegung sieht man erst nach laugerer Zeit einen 
Theil des betreffenden Fadens, derselbe hebt sich allmalig empor, so dass 
es den Anschein hat, als pb er zu wachsen anfangt, bis man die ganze 
Lange.zu sehen* bekommt. Im ersten Anfall sind die Faden zahlreicher, 
etwa 6—8 in «iner grosseren Lncke der Blutkorperchen. Die Bewegung* 
der Faden geschieht gewohnlich sehr schnell, von einer Stelle zur andern^ 
bald das eine, bald das andere Ende Toran, ein Eopfende kann man 
nicht erkennen. Der stets spiralig geschlangelte Faden nimmt allerhand 
Figuren, geradenVerlauf, Sformigen und kreisformigen an. Diese Bewegungen 
sind am lebhaftesten am frischen. Praparat und auf dem geheizten Object- 
tisch bei der Blutwarme. Dann namentlich sieht man kreisformig zusam- 
mengelegte Faden, und man kann unter Umstanden wohl glauben, man 
sehe eine Scheibe yon der Grosse eines rothen Blutkorperchens. Die 
F&den sind verschieden lang, von der Lange eines Blutkorperchens bis 
zu der von 10 bis zu 30 Mikromillimeter. 

Die ausserst zierlichen Bewegungen erinnem an die Bewegungen der 
Geissel von Euglene, der Flimmerzellenhaare oder der Spermatozoon. 
Oft schwimmen zwei und mehrere Faden zusammen, bilden scheinbar eine 
Masse, einen dicken, immer beweglichen Stamm, oder auch eine Yform. 
Anderemale sieht man viele, nicht zu zahlende Faden einen Haufen, einen 
unentwirrbaren Enauel bilden. Diese Form erinnert der ausseren Gestalt 
nach an die Form einer Amobe, man glaubt ein fast gleichmassig kor- 
niges Protoplasma zu sehen, von dem radienartig die nicht verschlnngenen, 
freien Enden der Faden abgehen. Das Ganze ist in zuckender Bewegung 
und sehliesst oft 10—12 rothe und weisse Blutkorperchen ein. Man sieht 
auch wohl einen Faden mit einem Ende einem rothen Blutkorperchen an- 
kleben und in Bewegung setzen, was einen Anblick gewahrt, als s^ie 
man eine geisseltragende Infusorie. 

Darnach stellen die F&den eine glanzende, gleichmassige , weiche, 
klebrige Protoplasmamasse dar. Sie zeigen keine Gliederung, was be- 
senders zu betonen ht Der Vortragende fubrt die Reactionserscheinungen 
aus gegen Wasser, kohlensaures und schwefelsaures Natron. Es erhalten 
sich dabei die Bewegungen der Faden, und die Fibringerinnung wird 
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letzteren verlangsamt. Schwsche Essigaiiare waS Ealilaoge 
Bewegnn?, ISngere intenBivere Einvirknng llsat sie nicht mehr 

Jod fSrbt die Substanz nicbt und todtet die Bewegiutg. Qly- 
; die Fiiden so aat, dass man sie mcbt mehr rieht. 
' die Frage, ob die Faden Ursacbe Oder Wirknng dea Flebera 
-t del Vortragende Folgendea aus. 

^orkommen der F3den Bei nur an die Fieberzeit des Recnrrens 
VOD) eratoQ Tage des Anfalles bia zur Zeit der Erise sind sis 
, dsnn lerscbwinden aie. Ein Ual fand er sie noch einen Tag, 
Ma] zwei Tage nacb deT Erise, dabei aber waien sie sehr 
ad verschvanden danu anch. Mag nun also das Terschwinden 

ein plotziiches oder nicht plotzlichea sein, jelenialls sind slo 
schenzeit und nach dem letztea Anfall nicht vorhanden. 
''eblea in der Zwischenzeit zwischen den As^en dentet dar- 

ibr Vorkommen an den Fieberprocess gebunden ist Eaben 
aden das Fieber erzengt, oder ist nmgekebrt das Fieber die 
eser Oebilde? Wotite man das lelztere annehmen, so masste 
Ir ein patbologisches Excret ballen, und man b^Ue dann also 
n, wesbalb das nnr bei dieser fieberhaften Erankhait der Fall 
cbt bei einer anderen auch. Es masse dann befremden, dasa 
tanz, die man sich dem Fibrin analog denken musste, sich 
TSelben Form, nicht auch wie Fibrin bald in Nadeln, bald in 
ler in komigen Massen ausscbiede. Diese Annahme sei dutch kein 
Factum geBlulzt. Der Vortragende fobrt dann an, dasB er 
eundeten Botsniker, Herm Dr. Magus, die Oebilde gezeigt. 
atte dieselben scbon aus der vorliinfigen Uittbeilung im Cea- 
Is eine Spirillenform angesprocben. In Qemeinschaft mit ibm 
lie Gebilde nach der Abbildong von Cohn (Beilrage zur Bio- 
) als sebr obereinstimmend mit Spirochaete plicatitis. Als on- 

stellt jedoch der Vortragende diese Identity der Recuirena- 
lussereD Form nacb mit der Spirochaeto nocb nicbt hin. Er hebt 
berTor, dass er nicbt die vorgefasste Meinung, auf Qrand bis- 
jihriget Unterauchungen, mitbrioge, als muasten in jeder con- 
rankbeit Bacterien als Gahrungserreger im Blut sich Torfinden. 
lente, am Tage des Tortrsges, babe er eine Beobachtong ge- 
che iha annebmen Hesse, daas es sicb in der That um dieselben 
lele. Scbon Cobn batte kurz angegeben, er babe Spiroobaete 
hleim gefnnden. — Im Zahnschleim eines Becnrrenskrauken im 
'and Herr 0. dieselben Gebilde, znm Theil in ^nlicber Be- 
inm Tbeil still li^end ala gescblingelte Faden, tlfanlich nie 
:er die Nester der Spirocbaete beschieiben. Bei einem Erankeu 
ill land der Vortragende die Fiden nicht, 
ahD nur anfuhrt, dasa er die Spirocbaete im Zabnschleim ge- 
bne anzugebeu, bei welchen Leuten, bo ^usa man schliessen. 
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dass das Vorkommen imZahnschleim nicht etwa fur den Becurrens 
spedfisch sei. 

Jedenfalls sei das Vorkommen der Gebilde im Blute 'specifisch far 
den Recurrens, tmd es sei dies ein bedeutsames Factum. Diese That- 
sache sei so sicher, dass s!e zor untragltchen Differentialdiagnose berech- 
tige. Dies diagnostische Griterium sei auch nach einer anderen Richtong 
bin wichtig, insofem als es beweist, dass die sogenannten typhoiden 
Krankheiten differente Erankheiten seien. Man findet sie im Eleckfieber 
nicht, ebenso nicht im Abdominaltyphos. 

Herr 0. fuhrt zum Schluss noch eine andere Y erandernng im B'lnte 
Ton KecTirrenskranken an. Man sieht namlich gegen Ende der Fieberzeit 
eine Reihe eigenthumlicher Zellformen, von der Grosse zweier weisser 
Blutkorperchen, welche eine Reihe rundlicher Eomchen yon intensiver Licht- 
brechung enthalten, nnd diese liegen dicht neben einander und fallen d^ 
ganze Protoplasma an. Derartige Gebilde sind nicht nur knglig, sondem 
man sieht auch andere Formen, zuweilen keulen- oder stabformige Ge- 
bilde; in einem Falle fand er auch spindelformige epitheloide Zellen, die 
deutlich einen Eern zeigten und mit Eomchen besetzt waren. Welcher 
Natur diese Elemente seien, ist unsicher, jedenfalls gehoren sie za den 
Fiebenreranderungen des wiederkehrenden Fiebers. 



SitiHDg T9H SO. April 187S. 

Yorsitzender: Herr v. L an gen beck. 
Schriftfahrer: Herr B. Fr&nkel. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wlrd verlesen und angenommen. 
Yon Herrn S. Neumann sind wiederum eine Reihe yon Drucksachen 
als Gescheuk fur die Bibliothek eingegangen. Die Gesellschaft beschliesst, 
demselben hierfur ihren Dank auszusprechen. 

1) Herr Henoch: Ueber Febris intermittens perniciosa. ' 

(Der Yortrag ist im anderen Theile abgedruckt.) 

In der an diesen Yortrag sich anknupfenden Discussion erwidert Herr 
Henoch auf ' die dahin gehende Anfrage des Herrn Baginsky, dass 
der Urin des Eindes, der nicht wEhrend des Anfalles, wohl aber kurz 
nachher untersucht worden sei, keine Spur yon Eiweiss enthalten habe. 
Nachtraglich woUe r er noch bemerken , dass auch keine Milzschwellung 
yorhanden geweaen, was bei der geringen Anzahl yon Anfallen nicht za 
yerwundern sei. 

Herr Aron fragt den Yortragenden, wie er den Yersuch, durch Com- 
pression der Carbtiden den Anfall zu unterdrucken, mit seiner Erklarung 
des Anfalles durch Arterien-Erampf und Anamie des Gehims in Zusam- 
menhang bringen wolle. 
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